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2. Object van het onderzoek  
 
Dit rapport vormt de uitvoering van een opdracht van Ghapro en vzw Pasop.  
De opdracht bestond uit het onderzoek naar de online informatienoden van klanten van 
sekswerkers. Het opzet van voorliggend onderzoek is het geven van advies aan 
Ghapro/Pasop ter invulling van het deel van de website dat zich richt naar klanten van 
sekswerkers. Dit hoofdzakelijk op gebied van inhoud (het brede veld van seksuele gezondheid 
en seksuele praktijken, wetgeving, strafrecht, hulpvragen, mensenhandel,…), maar ook vorm 
en stijl kunnen een rol spelen. Het is de bedoeling om na te gaan in welke mate tegemoet 
gekomen kan worden aan de concrete informatienoden van klanten. Dit kan door te peilen 
naar de percepties van klanten met betrekking tot gezondheid en risico’s, criminalisering en 
de herkenning van geweld.  
 
I. Probleemstelling van het onderzoek  
 
Over sekswerk bestaat veel academische literatuur die zich in grote mate richt op de 
sekswerker zelf (Martilla, 2008; Lowman & Atchison, 2006; Sanders, 2008; Monto, 2000; 
Farley et al., 2015), het druggebruik, en het gezondheidsaspect van soa en condoomgebruik 
bij sekswerkers (McKeganey & Barnard, 1996; Schei & Stigum, 2010). Oorspronkelijk bleef 
onderzoek naar klanten van sekswerkers beperkt in wetenschappelijk onderzoek. Een 
mogelijke verklaring hiervoor kan het onzichtbare karakter van klanten zijn (Raymond, 2004; 
Martilla, 2008; Weitzer, 2012; Farley, Bindel & Golding, 2009). Mensen komen niet graag uit 
voor hun, wat de maatschappij beschouwt als afwijkend, gedrag en worden bijgevolg niet 
graag benaderd om te praten over hun prostitutiebezoeken (Monto, 2000; Monto 2010; Grenz, 
2005; Martilla, 2008). Dit gebrek aan open en oprechte communicatie is problematisch 
aangezien klanten als vragende partij een belangrijke actor vormen binnen de 
prostitutiesector. 
Doorheen de jaren hebben klanten dan ook een meer centrale rol ingenomen binnen het 
onderzoek naar sekswerk (Monto, 2010; Pitts et al., 2004; Gibbens & Silberman, 1960; Soothill 
& Sanders, 2005; Serughetti, 2012). Deze studies peilen hoofdzakelijk naar het profiel van 
klanten van sekswerkers. Ze hebben betrekking op de prevalentie waarmee klanten 
prostituees bezoeken (Buysse, et al., 2013), de sociaal demografische kenmerken (Martilla, 
2008; Vermeulen, 2007), de gedragseigenschappen en motieven van klanten (Brooks-Gordon, 
2006, Lowman & Atchison, 2006). Andere studies richten zich meer op het seksuele gedrag 
van klanten (Monto, 2000; 2010) en het stigma rond seksuele dienstverlening (Sanders, 2008; 
Weitzer, 2012). Meer specifiek komt ook de rol van klanten bij het gebruik van condooms en 
het overbrengen van seksueel overdraagbare aandoeningen naar voor in wetenschappelijk 
onderzoek (Scheid & Stigum, 2010). Gezien de medische risico’s waaraan prostituees 
blootgesteld worden, maakt een sociaal-medische bescherming afgestemd op deze risico’s 
deel uit van het recht op seksuele gezondheid voor zowel sekswerkers als klanten, waaraan 
voldoende tegemoet moet worden gekomen (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
Bovendien is er de toenemende tendens waarneembaar om klanten van sekswerkers 
strafbaar te stellen. In Europa neemt deze tendens twee vormen aan: ofwel stellen landen 
enkel klanten van gedwongen prostitutie strafbaar, ofwel vervolgen ze alle klanten van 
sekswerkers. (Decoster, 2017; Van Damme & Vermeulen, 2012; Marin, 2014; Mathieu, 2015).  
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Deze laatste tendens is gestoeld op een louter morele, abolitionistische visie dat sekswerk 
moet worden uitgebannen, aangezien alle vormen van sekswerk geweld inhouden tegen 
vrouwen door de bestaande ongelijkheid tussen mannen en vrouwen. Door de vraagzijde, 
namelijk de klanten, strafbaar te stellen, willen abolitionisten de vraag alsook het aanbod 
verminderen (Gurd & O’Brien, 2013; Weitzer, 2012; Preston & Brown-Hart; Khan, 2015; Levy 
& Jakobsson, 2013; Anderson & O’Connell Davidson, 2003). Dit ondanks het feit dat klanten 
een belangrijke actor kunnen zijn in het bieden van informatie over slachtoffers van 
mensenhandel of bij het erkennen van geweld. Recent werd dit ook onder de aandacht 
gebracht door het onderzoek dat werd gevoerd naar de mogelijkheden en moeilijkheden die 
klanten ervaren in het herkennen van signalen van uitbuiting en/of in hun bereidheid om 
misbruik aan autoriteiten te melden (Husen & van Dijk, 2014; Di Nicola et al., 2009, Van 
Damme & Vermeulen, 2012).  
Rond de hierboven beschreven topics, namelijk gezondheid, strafbaarheid van klanten, en 
mensenhandel, dwang en uitbuiting, bestaat er ook bij klanten van sekswerkers zeer veel 
onduidelijkheid. Hierdoor ontstaat er een zekere nood aan informatie (Di Nicola et al., 2009; 
Van Damme & Vermeulen, 2012). Als gevolg van de digitalisering ontstond de mogelijkheid 
om op anonieme wijze op het internet te zoeken naar deze informatie. Momenteel kan er een 
onderscheid gemaakt worden tussen websites die uitgaan van de overheid of 
middenveldorganisaties, sekswerkerssites en bepaalde discussiefora waarop klanten hun 
ervaringen met sekswerkers delen en vragen kunnen stellen (Holt & Blevins, 2007). Dikwijls 
biedt geen van deze informatiekanalen een allesomvattend antwoord op vragen over 
bovengenoemde topics. Enerzijds beperken overheids- en middenveldwebsites zich tot 
informatie rond gezondheid. Anderzijds bevatten de sekswerkerssites weinig informatie 
omtrent gezondheid en/of criminalisering, maar richten zij zich voornamelijk tot het aanbod van 
sekswerk. Bij sites die gericht zijn op het aanbod is de kans bovendien groot dat nepprofielen 
aangemaakt worden en klanten zich anders voordoen. Bovendien bieden discussiefora wel 
een vorm van informatie, maar is deze informatie niet per definitie correct, zijn de bronnen niet 
steeds geverifieerd en spreken bepaalde zaken elkaar tegen (Di Nicola et al., 2009; Marttila, 
2008). 
Ondanks deze verschillende initiatieven weten we heel weinig over waar klanten informatie 
rond sekswerk halen, de wijze waarop klanten van sekswerkers omgaan met deze informatie, 
en wat hun precieze noden zijn. Om een inhoudelijk advies te kunnen uitwerken, is het van 
belang om inzicht te krijgen in de profielen, de informatienoden en behoeften van klanten van 
sekswerkers zodat er een website komt die een meer alomvattende inhoud heeft.  
 
II. Onderzoeksvragen 
 
Deze doelstelling wordt vertaald in de volgende onderzoeksvragen:  
1. Gaan klanten van prostitutie op zoek naar informatie omtrent: gezondheid, 
mensenhandel en het wetgevend kader in verband met sekswerk?   
2. Kennen klanten de huidige website van Ghapro, Pasop en Sensoa, en wat vinden ze 
ervan? 
3. Geven klanten aan dat ze voor bepaalde informatie, vragen of noden inzonderheid 
gezondheid, mensenhandel en het wetgevend kader in verband met sekswerk nergens 
terecht kunnen?   
4. Zijn er zaken waaraan klanten zich storen in de aangeboden informatie?  
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5. Wat zijn concrete vragen of noden rond inzonderheid gezondheid, mensenhandel en 
het wetgevend kader die steeds terugkomen? 
 
De centrale onderzoeksvraag kan als volgt worden geformuleerd: ‘Welk advies kan gegeven 
worden aan Ghapro en Pasop in het kader van online informatieverspreiding voor klanten met 
betrekking tot gezondheid (risico’s), strafbaarheid en uitbuiting in verband met sekswerk, ter 
bevordering van hun website?‘ 
 
I. Onderzoeksstrategie 
 
Vooreerst werd er een literatuurstudie uitgevoerd, waarbij (inter)nationale publicaties via de 
academische databanken PubMed, Web of Science, ScienceDirect en Web of Knowledge 
werden geanalyseerd. Hiermee wilden we een gedetailleerd overzicht bekomen van de 
relevante literatuur aangaande volgende topics: (1) profielen en motieven van klanten van 
sekswerkers (Preston & Brown-Hart, 2005; Jovelin, 2011; Lowman et al., 1997; Karamanlis & 
Boels, 2017; Gómez-Suárez, Pérez-Freire & Verdugo-Matés, 2016), (2) gezondheid en 
risico’s, en (3) het Belgisch wetgevend kader met betrekking tot sekswerk. Ook grijze literatuur, 
zoals onderzoeks- en beleidsrapporten en jaarverslagen werden opgenomen (van Nunen, 
Gryseels & Van Hal, 2012).  
Aan de hand van de zoektermen: klanten, seksuele consumenten, motieven, noden, 
voorkeuren, wensen, vragen, prostitutie, sekswerk, commerciële seks, seksuele diensten, 
seksverkoop, profiel, kenmerken, types, gezondheid, risico’s, seksueel overdraagbare 
aandoeningen, hiv, strafbaarheid, criminalisering, bestraffing, verbod, mensenhandel, 
uitbuiting, informatie, informatiekanalen, internet, … en hun Engelstalige en Franstalige 
vertaling en synoniemen in combinaties in te geven, werden diverse relevante artikels en 
boeken gevonden. Van alle gebruikte bronnen werd er een elektronische bibliotheek, via 
EndNote, aangemaakt.  
Daarnaast werd er een multi/mixed method design gehanteerd (Huschke & Schubotz, 2016; 
van Husen & van Dijk, 2014), bestaande uit een inhoudsanalyse van de berichten op 
bestaande discussiefora over sekswerk (kwalitatief luik) (Minichiello et al., 1999; Vermeulen, 
2009; Marttila, 2008) en een online survey onder klanten van sekswerkers (kwantitatief luik). 
Aan de hand van een inhoudsanalyse kan meer inzicht verkregen worden in de communicatie 
omtrent noden en behoeften die op discussiefora duidelijk worden gesteld. De vragenlijst werd 
aanvullend aan de inhoudsanalyse gebruikt om kwantitatieve en kwalitatieve gegevens te 
verzamelen.  
Om na te gaan hoe klanten van sekswerkers omgaan met informatie, wat de concrete vragen 
en noden van klanten omtrent gezondheid, strafbaarheid en het detecteren van uitbuiting zijn, 
werd er gekozen voor een inhoudsanalyse. Een inhoudsanalyse is een onderzoekstechniek 
die een systematische en een objectieve beschrijving verschaft van manifeste inhoud. Door 
middel van een inhoudsanalyse kan belangrijke informatie verkregen worden zonder dat de 
onderzoeker bij de communicatie aanwezig moet zijn (Neuendorf, 2002). Daardoor blijft de 
anonimiteit van klanten gegarandeerd. Op verschillende online discussiefora kunnen klanten 
hun ervaringen omtrent sekswerkers delen (Marttila, 2008; Holt & Blevins, 2007; Di Nicola et 
al., 2009). Met het oog op de tijdsspanne waarin het onderzoek werd uitgevoerd en de 
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haalbaarheid van de analyses, werden enkel de meest relevante fora en reacties uit een vrij 
gekozen periode opgenomen in de finale inhoudsanalyse (Gardner, 2012).  
Online onderzoek door middel van web surveys wordt regelmatig gebruikt in onderzoek naar 
klanten (Sills & Song, 2002; Duffy et al., 2005; Wright, 2006; Baatard, 2012; de Vaus, 2014; 
Husen & van Dijk, 2014). Dit laat immers toe de participatiegraad te verhogen bij een gevoelige 
thematiek en een moeilijk bereikbare populatie, omwille van de gewaarborgde anonimiteit 
(Grenz, 2005; Wright, 2006; Weitzer, 2012; Flick, 2009). Bovendien is een online survey een 
goedkope en snelle manier van onderzoek (Sills & Song, 2002; Duffy et al., 2005; Wright, 
2006; Pauwels, 2013). De vragenlijst, met voornamelijk gesloten en enkele open vragen, werd 
gebaseerd op het gevoerde literatuuronderzoek, de inhoudsanalyse en de aanvullende 
informatie van Ghapro en Pasop. 
II. Gevolgde methode: fasering en plan van aanpak  
 
Dit rapport werd gerealiseerd in de volgende drie fasen en vier werkpakketten. Hieronder wordt 
kort de aanpak per werkpakket (WP) toegelicht: 
- literatuurstudie omtrent gezondheid, mensenhandel, wetgevend kader, profielen van 
klanten van sekswerkers en informatienoden 
- inhoudsanalyse: selectie discussiefora rond sekswerk, analyse van discussiefora rond 
informatienoden van klanten van sekswerkers 
- online survey rond de noden en behoeften van klanten van sekswerkers 
- schrijven van eindrapportage en aanbevelingen met concreet inhoudelijk adviezen voor 
de website Ghapro-Pasop 
  
11 
 
3. Literatuurstudie 
 
Het doel van deze literatuurstudie is een overzicht geven van de relevante literatuur 
betreffende de drie luiken: (1) gezondheid en risico’s en meer specifiek rond barrièremiddelen, 
soa’s en middelengebruik, (2) definiëring en wettelijk kader van mensenhandel, uitbuiting en 
dwang en de functie van klanten bij het herkennen ervan, (3) het Belgisch wetgevend kader 
met betrekking tot sekswerk, en (4) de profielen en motieven van klanten van sekswerkers. 
Aan de andere kant vormt deze literatuurstudie een duiding van de inhoudsanalyse en de 
online survey (zie infra). 
I. Algemene definities: sekswerkers en klanten  
 
a) Prostitutie versus sekswerk  
 
De definiëring van de term ‘prostitutie’ of ‘sekswerk’ is sterk gebonden aan de cultuur en 
tijdsperiode waarin de term wordt aangehaald. Dit is mede te verklaren door het sociale 
karakter van de intermenselijke activiteit van seks. Kruithof (1964) koppelt enkele voorwaarden 
aan prostitutie, namelijk a) dat de vrouw door dit werk in haar levensonderhoud moet kunnen 
voorzien, b) de emotionele onverschilligheid of ongevoeligheid voor de klant, c) het promiscue 
karakter en d) de vereiste tegenwaarde, voornamelijk in de vorm van geld. Aangezien er in 
deze beschrijving van Kruithof in zekere mate sprake is van een subjectieve invulling, kan er 
beter gebruik worden gemaakt van de definiëring die wordt bedoeld volgens het seksueel 
strafrecht. Prostitutie wordt in deze uiteenzetting geoperationaliseerd als: de verscheidene 
vormen seksuele handelingen of diensten, waarbij fysiek contact tot stand komt tussen 
(gevende en/of ontvangende) personen, tegen een vergoeding of betaling in het kader van de 
beroepsbezigheid van de prostituerende persoon (Stevens, 2002; Vermeulen, 2007; Niemi, 
2010; Peršak & Vermeulen, 2014; Daalder, 2007; Dalla, 2000; García, 2014; Harcourt & 
Donovan, 2005; Martínez, 2015; Outshoorn, 2005). Dit onderzoek heeft enkel betrekking op 
volwassenenprostitutie, met name op de directe seksuele handelingen tussen meerderjarige 
deelnemers. De prostituee kan zowel man, vrouw, als transgender zijn, maar dient in België 
meerderjarig te zijn om het beroep ‘legaal’ uit te oefenen (Schei & Stigum, 2010; Serughetti, 
2012; Decoster, 2017; Karamanlis, 2016; Niemi, 2010).  
Sekswerk dekt vaak een bredere lading dan de term prostitutie, aangezien het bij sekswerk 
ook kan gaan om het verlenen van diensten waarbij geen fysiek seksueel contact is, maar er 
wel een materiële compensatie wordt gegeven. Dit kan zich voordoen via direct contact zoals 
bijvoorbeeld een lap dance of via indirecte stimulatie zoals bij een webcam sessie (Weitzer, 
2012; Daalder, 2007; Harcourt & Donovan, 2005). Deze term verwijst naar de idee dat het 
verkopen van seks gezien wordt als een vorm van werk en een economische activiteit. 
b) Verschillende werkvormen van sekswerkers   
 
Wij onderscheiden de volgende vormen van sekswerk: 
Raamprostitutie bevindt zich achter een vitrine en de diensten worden verleend in een achter- 
of hoger gelegen werkruimte in hetzelfde pand (Ghapro, 2016; Decorte et al., 2011; Peršak & 
Vermeulen, 2014; Daalder, 2007; Weitzer & Boels, 2015).  
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De sekswerkers huren de ramen van de eigenaars van de panden (Vermeulen, 2007; Weitzer 
& Boels, 2015). Deze vorm van prostitutie is heel zichtbaar zoals bijvoorbeeld in de voorziene 
buurten in Antwerpen, Brussel en Gent.  
Bij barprostitutie gaat het om clubs en cafés waarbij de klant gezelschap krijgt van 
sekswerkers,  een sekswerker kan kiezen om eventueel nadien samen naar een kamer te 
gaan (Vermeulen, 2007; Daalder, 2007; Ghapro, 2016; Peršak & Vermeulen, 2014).  
Er bestaan twee vormen van barprostitutie. Enerzijds is er gemengde raam/bar prostitutie 
waarbij sekswerkers achter het raam staan, maar er zich achter hen ook een bar bevindt 
(Ghapro, 2016; Decorte et al., 2011; Peršak  & Vermeulen, 2014). Anderzijds is er ook 
prostitutie waar de cafés en clubs louter als ontmoetingsplaats fungeren, maar waarbij de 
sekswerkers meestal ook geld krijgen voor verkochte consumpties (Ghapro, 2016; Decorte et 
al., 2011; Peršak  & Vermeulen, 2014).  
De thuisontvangst/private prostitutie is een vorm van onzichtbare prostitutie (Daalder, 2007; 
Vermeulen, 2007; Decorte et al., 2011). Sekswerkers werken voornamelijk vanuit hun eigen 
woning of huren een appartement of huis met een kamer voor hun seksuele diensten (Ghapro, 
2016; Decorte et al., 2011; Peršak  & Vermeulen, 2014). Ze kunnen zowel volledig individueel 
en zelfstandig werken, als samen met andere sekswerkers (Decorte et al., 2011). Een 
bijzondere vorm van private prostitutie is het aanbod binnen sauna’s of massagesalons waarbij 
er in eerste instantie wordt ontkent dat er ook erotiek wordt aangeboden. Klanten kunnen na 
het verkrijgen van een zeker vertrouwen, extra betalen voor bijkomende seksuele diensten 
(Vermeulen, 2007; Ghapro, 2016; Peršak  & Vermeulen, 2014). De sekswerker die binnen de 
private branche werkt, biedt zijn/haar diensten vaak aan via advertenties (Vermeulen, 2007).  
Bij de straatprostitutie gaan sekswerkers op straat of op andere publieke plaatsen 
(bijvoorbeeld een café) potentiële klanten aanspreken. De seksuele diensten zelf worden dan 
bijvoorbeeld aangeboden op hotel of op openbare plaatsen zoals bv. de wagen van de klant 
of in een park (Ghapro, 2016; Decorte et al., 2011 Peršak  & Vermeulen, 2014; Daalder, 2007; 
Vermeulen, 2007). Tippelprostitutie kent echter een dalende trend, aangezien er veel 
gemeentelijke verordeningen deze vorm van prostitutie niet gedogen wegens de potentiële 
overlast en schending van openbare zeden (Vermeulen, 2007). Daarnaast zorgt de stijgende 
trend met betrekking tot het online adverteren er voor dat de klant en sekswerker gerichter met 
elkaar kunnen afspreken (Vermeulen, 2007; Martilla, 2008).   
Binnen de escortsector bieden prostituees vaak hun seksuele diensten aan via internet, 
advertenties en escortbedrijven. Ze werken op verplaatsing en op een locatie die wordt 
overeengekomen met de klant. Dit kan zowel georganiseerd worden door individuele 
prostituees, als door overkoepelende instanties (Daalder, 2007; Vermeulen, 2007; Ghapro, 
2016; Decorte et al., 2011; Peršak  & Vermeulen, 2014). 
c) Omschrijving klanten van sekswerk  
 
‘Klant van prostitutie’ kan op diverse manieren ingevuld worden. Deze term kan onder meer 
wijzen op de personen (zowel mannen, vrouwen als transgenders) die seks hebben gekocht, 
in welke vorm van prostitutie dan ook, van een persoon, of dit hebben verkregen tegen ruil van 
iets waardevol (zoals eten, onderdak of drugs) (Serughetti, 2012; Farley et al., 2015; 
Karamanlis, 2016; Niemi, 2010). 
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Sanders (2008) maakt een onderscheid tussen drie soorten klanten: (1) éénmalige klanten, 
(2) klanten die herhaald, maar verschillende prostituees bezoeken en (3) klanten die steeds 
bij dezelfde prostituee(s) terugkomen (Sanders, 2008). 
II. Thematische benadering gezondheid, mensenhandel, juridisch kader en profiel/motief 
 
Elk van de thema’s wordt benaderd vanuit de optiek van de klant. Hierdoor wordt er slechts in 
beperkte mate rekening gehouden met het aandeel van de sekswerkers binnen de 
verschillende thema’s. Dit omwille van de eigenlijke doelstelling, namelijk het analyseren van 
de informatienoden van klanten van sekswerkers. 
a) Thema: gezondheid en risico’s 
 
Een eerste thema om tegemoet te komen aan de informatienoden van klanten van 
sekswerkers heeft betrekking op gezondheid. Gelet op de eigenheid van het beroep en de 
medische risico’s die gepaard gaan hiermee, is het noodzakelijk correcte informatie te 
verstrekken omtrent deze thematiek. De nadruk werd in dit onderzoek gelegd op het belang 
van condoomgebruik, de overdraagbaarheid van soa’s en middelengebruik.  
In diverse onderzoeken die zich richten op condoomgebruik binnen de sekssector, worden 
voornamelijk de sekswerkers gewezen op het belang van condooms en worden ze vaak 
geportretteerd als vectoren van soa-transmissie. Ondanks dat het efficiënter lijkt om zich te 
richten tot sekswerkers voor de reductie en bestrijding van soa’s, valt de rol van de klanten 
niet te miskennen (Huang, Maman & Pan, 2012; Hsieh, Kovarik & Logan, 2014; 
Vanwesenbeeck et al., 1994; Suryawanshi et al., 2013). 
i. Barrièremiddelen  
 
In het kader van barrièremiddelen zijn condooms de meest gekende en gebruikte vorm van 
barrièremiddelen. Beflapjes en handschoenen bij seksueel contact met een sekswerker zijn 
minder voorkomend. Uit onderzoek van van Nunen, Gryseels en Van Hal (2012) gaf 3,5% van 
de 685 sekswerkers aan een beflapje te gebruiken bij cunnilingus (beffen). Handschoenen 
werden door 59,3% van de 263 bevraagde sekswerkers nooit gebruikt. Wanneer ze wel 
gebruikt werden, ging het voornamelijk om anaal vingeren of kaderde dit binnen SM 
betrekkingen (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
Er werd geconcludeerd dat voor sekswerkers voornamelijk externe factoren belangrijk zijn in 
de keuze voor een condoom. Interne en cognitieve factoren bleken een grotere rol te spelen 
bij klanten. Het bezoeken van een sekswerker blijft voor klanten vaak een heel erg individuele 
en geïsoleerde ervaring waarover ze weinig praten. Hierdoor kunnen ze zich zelden 
identificeren met andere klanten voor wat hun seksueel gezondheidsgedrag bij een 
sekswerker betreft. De klant moet zich over het algemeen aan niemand verantwoorden 
behalve aan de sekswerker zelf (Vanwesenbeeck et al., 1994; Plumridge et al., 1997).  
Sommige onderzoekers gaan er van uit dat het betalen voor seks gekoppeld is aan een lager 
condoomgebruik, een hoger risico op soa’s en dat dit zou kunnen resulteren in een probleem 
voor de publieke gezondheid (Della Giusta, Di Tommaso & Jewell, 2017; Schei & Stigum, 
2010). Het al dan niet gebruiken van een condoom en de hiermee geassocieerde soa-
transmissie is echter complexer dan bovenstaande aanname en omvat vaak een 
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wisselwerking van verschillende factoren (Sanders, 2004; Atchison & Burnett, 2016). Deze 
factoren kunnen bijdragen aan de diversiteit van beschermingsstijlen.  
 Beschermingsstijlen 
Vanwesenbeeck en collega’s (1994) bestudeerden de interactieprocessen tussen 
sekswerkers en klanten vanuit een multicausaal kader om zo zicht te krijgen op de condities 
die konden bijdragen aan hun beschermingsgedrag. Er werden vijf verschillende 
beschermingsstijlen geïdentificeerd, namelijk consistente condoomgebruikers, gebrekkige 
gebruikers, selectieve gebruikers, indifferente gebruikers en weerspannige gebruikers 
(Plumridge et al., 1997; Vanwesenbeeck et al., 1994). Ook onderzoek van Pan, Parisch en 
Huang (2011) gaf aan dat mannen die rapporteerden inconsistent condooms te gebruiken bij 
hun contacten met een sekswerker een toename kenden in het aantal soa-infecties (Pan et 
al., 2011). Onder consistente gebruikers, die 75% van de totale groep van klanten vormden in 
de studie van Vanwesenbeeck, zijn er opsplitsingen gebeurd tussen een overtuigd, een 
schuldig bewustzijn en een angstige beschermingsstijl. Het percentage consistente gebruikers 
is vrij hoog als er bijvoorbeeld een vergelijking wordt gemaakt met de studie van Subramanian 
en collega’s (2008), waarbij slechts 28% van de klanten van sekswerkers in drie Indiase steden 
consistent een condoom gebruikten en de 45% binnen de studie van Suryawanshi en collega’s 
(2013) (Subramanian et al., 2008; Suryawanshi et al., 2013). Selectieve gebruikers werden 
onderverdeeld in een minimum en maximum selectief (Vanwesenbeeck et al., 1994). 
Het lijkt erop dat de beschermingsstijlen van de klanten een deel vormen van een groter 
complex van attitudes, cognities en ervaringen. Negatieve aspecten, vooroordelen met 
betrekking tot condoomgebruik en de perceptie van risico werden geëvalueerd en uitgedrukt 
in de context van actueel gedrag, prioriteiten, verlangens en beoordelingen (Plumridge et al., 
1997; Vanwesenbeeck et al., 1994).  
 Attitude 
Mannen die een condoom vaker achterwege laten bij betaald seksueel contact vertonen een 
hogere compulsieve attitude naar het bezoeken van prostituees, zijn meer emotioneel 
geëngageerd om een sekswerker te bezoeken en hebben een hogere nood aan seksuele 
variatie (Della Giusta, Di Tommaso & Jewell, 2017; (de Graaf et al., 1997; Karandikar & 
Gezinski, 2012).  
Bij klanten met een sterke seksuele compulsiviteit blijkt dat een lage protectie vaak samenvalt 
met een onrealistische risicobeoordeling die deels voortkomt uit een gebrek aan kennis en 
begrip over hoe iemand kan geïnfecteerd worden, wat op zijn beurt gerelateerd kan worden 
aan het educatie niveau (de Graaf et al., 1997; Vanwesenbeeck et al., 1994; Regushevskaya 
& Tuormaa, 2014).  
 Cognities 
In het kader van cognities blijkt uit onderzoek dat klanten die een romantische illusie hebben 
(zoals gebrekkige condoomgebruikers), mikken op een intieme relatie met de prostituees 
(zoals de maximum selectieve gebruikers en indifferente gebruikers) of seks associëren met 
‘alles laten gaan’ (zoals de minimum selectieve gebruikers).  
Ze zullen vaak het condoom als symbool zien voor een ongewilde disconnectie, iets 
kunstmatig of een plezierreductie, waardoor ze twijfelen om er één te gebruiken. Dit in 
tegenstelling tot klanten waarbij het condoom geen impact heeft op kwalificatie van de 
seksuele betrekking als plezierig (Vanwesenbeeck et al., 1994; Plumridge et al., 1997; 
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Regushevskaya & Tuormaa, 2014). In een verzettend scenario bestaat er hevige weerstand 
ten aanzien van het gebruiken van een condoom, wat gerelateerd lijkt te zijn aan het feit dat 
gezondheidsbedenkingen niet prominent aanwezig zijn en dat de beschermende kwaliteiten 
van een condoom niet in waarde worden geschat (Regushevskaya & Tuormaa, 2014; 
Vanwesenbeeck et al., 1994). Dit komt niet enkel door het dominerend gedachtegoed omtrent 
seksualiteit en intimiteit, maar heeft ook te maken met de locus of control van gezondheid en 
verantwoordelijkheid. Niet consistente gebruikers plaatsen de controle buiten zichzelf, wat niet 
bevorderlijk is om gezondheidsbedenkingen in te brengen als motieven voor hun eigen gedrag. 
In het geval van condoomfalen zullen deze gebruikers de verantwoordelijkheid leggen bij de 
sekswerkers, daar zij de condooms voorzien (Plumridge et al., 1994; Regushevskaya & 
Tuormaa, 2014). Daadwerkelijk verzet tegen condoomgebruik wordt geïdentificeerd bij 
weerspannige gebruikers. Het zou geassocieerd zijn met een hoog negatieve evaluatie van 
sekswerk waarbij het meer een strijd is dan iets plezierig. Als er echter een grote aandacht en 
angst is voor soa en aids, zoals het geval is bij angstige condoomgebruikers, dan worden 
condooms wel gebruikt (Vanwesenbeeck et al., 1994).  
In het Fins onderzoek van Regushevskaya en Tuormaa (2014) blijkt dat sommige klanten 
foutieve overtuigingen hebben over de overdracht van soa’s en hiv. Ze denken dat 1/5 van de 
bevolking resistent is tegen het hiv-virus, dat de transmissie wordt overdreven door medische 
specialisten (Regushevskaya & Tuormaa, 2014) en dat properheid, uiterlijk, geur en 
(onervaren) gedrag beschouwd kunnen worden als een manier om de gezondheid van de 
sekswerker te beoordelen (Regushevskaya & Tuormaa, 2014; van Nunen, Gryseels & Van 
Hal, 2012).  
 Motivatie 
Mannen met enkel veilige seksuele contacten hebben ofwel intrinsieke, ofwel extrinsieke 
motivaties om een condoom te gebruiken. Veel klanten die consistent condoomgebruik 
rapporteren, zien veilig seksueel contact echter niet als een intrinsieke keuze, maar als iets 
wat hen wordt opgelegd door de sekswerker. Onder de mannen met extrinsieke motivaties, is 
hun gedragsverandering vaker recent en zien ze onveilige contacten nog steeds mogelijk in 
de toekomst. Voorlichting en educatie aan deze groep wordt als moeilijk beschouwd en zal 
niet direct leiden tot een gedragsverandering. De meest voorkomende redenen om een 
condoom te gebruiken bij de bevraagde klanten zijn: schrik voor een hiv-infectie (50%) of een 
andere soa (67%), en het weigeren van onveilige seks door een sekswerker (27%) (de Graaf 
et al., 1997). Redenen om geen condoom te gebruiken waren: a) niet nodig worden geacht, b) 
verminderd plezier, en c) niet leuk vinden van condooms (Huang, Maman & Pan, 2012; 
Karandikar & Gezinski, 2012).  
 Economische macht 
Toch wordt ook in eerdere studies aangetoond dat klanten een invloed hebben op het gebruik 
van een condoom bij commerciële seks, omwille van de economische macht die zij hebben in 
de relatie (Adriaenssens & Hendrickx, 2011; Johnston et al., 2010; Minichiello et al., 1999; 
Xantidis & McCabe, 2000). Actuele preventiestrategieën leggen hierdoor vaak de focus op de 
empowerment van de sekswerkers (Johnston et al., 2010).  
De aanname door klanten dat de sekswerker in hoofdzaak de dominantste rol speelt in de 
onderhandeling omtrent condoomgebruik (Plumridge, Chetwynd & Reed, 1997), is echter te 
simplistisch (Johnston et al., 2010). De klanten dienen ook opgenomen te worden in 
preventiestrategieën om hen zo aan te moedigen hun verantwoordelijkheid op te nemen in de 
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reductie van soa-transmissie. Uit het Amerikaans onderzoek van Johnston en collega’s (2010) 
bleek dat van de 232 bevraagde sekswerkers, 73,7% reeds waren geconfronteerd met de 
situatie dat er meer geld werd aangeboden om geen condoom te gebruiken. 30,6% gaat 
hiermee akkoord. Deze cijfers suggereren dat het gedrag van klanten zeker en vast bijdraagt 
tot het risicovol gedrag van de sekswerkers. Een belangrijke nuance is dat binnen dit 
onderzoek de participerende sekswerkers allen drugs gebruikten (Johnston et al., 2010; 
Preston & Brown-Hart; Khan, 2015).  
 Demografische kenmerken 
Diverse onderzoeken focussen op de demografische kenmerken van klanten en het effect 
hiervan op condoomgebruik (Atchison & Burnett, 2016). De Spaanse studie van Belza en 
collega’s (2008) toont aan dat de grote meerderheid (95%) van de respondenten een condoom 
gebruikt (Belza et al., 2008). Het achterwege laten van een condoom wordt vaak gecorreleerd 
met een bepaalde prostitutiebranche (voornamelijk straatprostitutie) (Atchison & Burnett, 
2016), een leeftijd boven de 30 jaar (Karandikar & Gezinski, 2012; Atchison & Burnett, 2016; 
Belza et al., 2008), een vroeg eerste seksueel contact voor de leeftijd van zestien jaar 
(Karandikar & Gezinski, 2012; Pan, Parish & Huang, 2011; Belza et al., 2008), lid zijn van een 
religieuze groep (Belza et al., 2008), een minder hoge opleiding hebben genoten, dubbel 
zoveel commerciële seksuele contacten hebben (de Graaf et al., 1997), meer contacten met 
‘vaste’ prostituees hebben (Atchison & Burnett, 2016; (de Graaf et al., 1997). Ook in het 
onderzoek van Pan en anderen naar klanten van sekswerkers in China worden drie ‘risico’-
factoren aangegeven, te weten de vroege seksuele geschiedenis, de toenemende 
opportuniteit wegens financiële mogelijkheden en het beroep als manager (Pan, Parish & 
Huang, 2011). Plumridge en anderen beschrijven dat het onderzoek van McKenagey en 
collega’s (1990) aantoont dat ook het geslacht van de sekswerker een rol kan spelen. 
Vrouwelijke sekswerkers zouden vaker de kans krijgen om te onderhandelen over 
condoomgebruik in tegenstelling tot mannelijke sekswerkers die vaker gewilliger waren 
(Plumridge et al., 1994).  
 Soort seksuele betrekking  
Daarenboven toont de literatuur aan dat klanten in hun keuze van het al dan niet gebruiken 
van een condoom vaak beïnvloed worden door de soort van seksuele betrekking. Het 
onderzoek van Plumridge (1994) maakt duidelijk dat klanten aangeven dat de onderhandeling 
en de seksuele diensten louter en alleen onder de verantwoordelijkheid vallen van de 
sekswerker, daar ze zichzelf enkel als vragende partij zien bij een vrouw die haar lichaam ten 
dienste stelt (Plumridge et al., 1994). Sekswerkers rapporteren dat wanneer ze het verzoek 
krijgen om tot onbeschermde seks over te gaan, dit voornamelijk het geval is bij orale 
betrekkingen (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Diserens et al., 2010; Adriaenssens & 
Hendrickx, 2011). Toch blijkt dat wanneer gepeild wordt bij sekswerkers naar condoomgebruik 
bij bepaalde handelingen dat, ondanks het hoge condoomgebruik, er toch nog steeds 
(risicovolle) seksuele handelingen worden gesteld zonder condoom (Raymond, 2004; van 
Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Adriaenssens & Hendrickx, 2011).  
De percentages in het onderzoek van van Nunen en anderen (2012) zijn 0,9% (van 234 
respondenten) bij vaginale seks, 9,4% (van 53 respondenten) bij anale seks, 19,9% (van de 
127 respondenten) bij seksspeeltjes/dildo’s, en 1,5% (van 137 respondenten) bij trio- of 
groepsseks. Opvallend is dat het percentage van 29,9% (van de 234 respondenten) bij het 
achterwege laten van een condoom bij orale seks, stijgt tot 49,6% (van de 234 respondenten) 
wanneer gevraagd wordt naar deze seksuele handeling in het laatste jaar. Dergelijke 
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vergelijking kan echter niet worden gemaakt in het kader van vaginale en anale seks, daar het 
onderzoek van van Nunen (2012) deze beide heeft samengevoegd. Minder risicovol is het 
achterwege laten van het condoom bij handmatige bevredigingen waarbij 77,3% (van de 242 
respondenten) geen condoom gebruikt (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
In de Nederlandse studie van de Graaf en collega’s (1993) werden 559 mannelijke klanten 
bevraagd over de soort van seksuele betrekking en het al dan niet gebruiken van een 
condoom. Van deze groep had 91% anale of vaginale contacten en hiervan gebruikten 14% 
geen condoom (de Graaf et al., 1997).  
 Concurrentie tussen sekswerkers 
Het al dan niet gebruiken van een condoom bij het verlenen van seksuele diensten kan ook 
gestimuleerd worden door de stijgende concurrentie tussen sekswerkers. Onderzoek van 
Weitzer en Boels (2015) geeft aan dat binnen de stad Gent wordt gesuggereerd dat 
sekswerkers met een Hongaarse origine vaker onder de prijs en onveiliger werken dan 
sekswerkers met een andere origine. Hierdoor stijgt niet enkel de rivaliteit tussen de 
sekswerkers, maar ook de potentiële soa-transmissiekans (Weitzer & Boels, 2015). 
 Interactiestijlen 
Tenslotte lijkt de interactie met de sekswerker ook een belangrijk element voor het seksuele 
en beschermende gedrag van cliënten (Atchison & Burnett, 2016; Vanwesenbeeck et al., 
1994). In het standaard interactiescenario zien de mannelijke klanten zich als verantwoordelijk 
voor het beschermde seksuele bezoek en trachten ze zich te gedragen volgens de regels, 
terwijl in het romantische en vriendschappelijke scenario condooms soms achterwege worden 
gelaten (Vanwesenbeeck et al., 1994). Ook Cusick (1998) en anderen beschrijft 
uitzonderingen op het condoomgebruik door het bestaan van specifieke relaties met klanten 
in de vorm van ofwel een speciale vaste klant, ofwel een romantische band (Cusick, 1998; van 
Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Atchison & Burnett, 2016). Er wordt echter door de klanten 
bij de onderhandeling van de seksuele diensten zelden expliciet gevraagd naar 
condoomgebruik (Vanwesenbeeck et al., 1994; Plumridge et al., 1997; van Nunen, Gryseels 
& Van Hal, 2012; Atchison & Burnett, 2016).   
ii. Seksueel overdraagbare aandoeningen  
 
De seksueel overdraagbare infecties die kunnen worden overgedragen, worden klassiek 
onderverdeeld in groepen. Allereerst hebben we de categorie van bacteriële soa’s: chlamydia 
is de meest voorkomende soa en is makkelijk overdraagbaar via de penis, vagina, anus en 
keel en gaat zelden gepaard met duidelijke klachten. Gonorroe kan via dezelfde wegen worden 
overgedragen, maar kent voor de meerderheid van de mannen (in tegenstelling tot de 
vrouwen) wel duidelijk merkbare klachten. Het niet behandelen van beide infecties door middel 
van een antibioticakuur, kan leiden tot onvruchtbaarheid (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 
2012; Sensoa, 2017).  
Syfilis komt minder vaak voor, maar kan ook via diverse wegen worden overgedragen, zoals 
de binnenkant van de mond, de huid rond de penis en schaamlippen, en via de vagina, penis, 
en anus. De infectie kent drie stadia waarin de persoon besmettelijk blijft voor anderen als de 
syfilis niet wordt behandeld met een antibioticakuur (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; 
Sensoa, 2017).  
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Ten tweede zijn er de virale soa’s, waaronder vier virusinfectiesoorten vallen die moeilijker of 
niet te behandelen zijn. Vaak zijn enkel de symptomen van virale soa’s te behandelen. 
Allereerst is hepatitis B de voornaamste seksueel overdraagbare vorm van hepatitis bij 
heteroseksuele contacten, door contact met bloed, sperma of vaginaal vocht (van Nunen, 
Gryseels & Van Hal, 2012; Sensoa, 2017). Doordat geen behandeling bestaat tegen de acute 
vorm, kan de infectie levenslang aanwezig blijven als het virus niet vanzelf verdwijnt. Om een 
hepatitisbesmetting te voorkomen, kan men zich preventief laten vaccineren. Indien dit niet is 
gebeurd en er uiteindelijk een chronische hepatitis wordt vastgesteld, zal deze kunnen worden 
onderdrukt door middel van medicatie. Ten tweede wordt genitale herpes vaak verward met 
genitale wratten, die allebei een vorm zijn van een virale soa’s. Genitale herpes wordt 
overgedragen door het wondvocht van kleine opengebarsten vochtblaasjes rond de vagina, 
penis of anus. Herpes is niet behandelbaar, aangezien het virus aanwezig blijft in het lichaam, 
maar uitbraken kunnen wel worden verzacht door middel van medicatie. Genitale wratten 
daarentegen worden veroorzaakt door het overdragen van het humaan papillomavirus (HPV) 
via intiem contact (huid tegen huid, gebruik van dezelfde handdoek), zowel als via seksueel 
contact met de wratten rond de geslachtsdelen, anus of op het slijmvlies. Niet iedere 
besmetting met HPV leidt tot wratten, aangezien andere types kunnen zorgen voor het 
ontstaan van bepaalde kankers. De genitale wratten op zich kunnen op diverse manieren 
worden verwijderd. Ten slotte is er humaan immunodeficiëntievirus (hiv), het virus dat zonder 
remmende medicatie zorgt voor de ontwikkeling van aids (Acquired Immunodeficiency 
Syndrome). Er is sprake van aids wanneer het immuunsysteem zodanig is aangetast dat het 
bestrijden van normale infecties onmogelijk wordt. Dankzij Pre Exposure Profylaxis (PrEP) 
medicatie kan een hiv-infectie worden voorkomen door preventieve inname. Dit bijkomend 
preventiemiddel wordt sinds kort in België terugbetaald voor bepaalde risicogroepen (MSM). 
De Post Exposure Profylaxis (PEP) medicatie dient na een mogelijke besmetting binnen 
maximaal 48 uur te worden ingenomen om een uitbrekende hiv-infectie te voorkomen (van 
Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Sensoa, 2017).  
De laatste groep betreft de parasitaire soa’s zoals: trichomonas, schaamluizen en schurft die 
niet enkel via seksueel contact, maar ook via intiem huidcontact kunnen worden overgedragen. 
Allen zijn te behandelen door respectievelijk medicatie of een medische lotion (van Nunen, 
Gryseels & Van Hal, 2012; Sensoa, 2017).   
 Seksueel overdraagbare aandoeningen en klanten van sekswerk 
Doordat er weinig populatie gebaseerde studies zijn die zich richten op de prevalentie van 
specifieke soa bij klanten, de verspreiding van deze soa door klanten onder niet-commerciële 
en commerciële seksuele partners, of de visie van klanten omtrent gezondheid en risico’s in 
het kader sekswerk, is het moeilijk om inzicht te krijgen in de attitudes, cognities en ervaringen 
aangaande deze thematiek (Hsieh, Kovarik & Logan, 2014; Regushevskaya & Tuormaa, 
2014). Door het gebrek aan enerzijds studies over de thematiek gezondheid met betrekking 
tot klanten die specifieke soa’s rapporteren, blijven de meeste studies voornamelijk beperkt tot 
de hiv- en aidsprevalentie (Pan et al., 2011; Suryawanshi et al., 2013; Karandikar & Gezinski, 
2012; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). 
Anderzijds zullen deze laatst vernoemde studies dan ook vaak niet-Europese studies zijn, 
waardoor nuance nodig is bij (Pan et al., 2011; Suryawanshi et al., 2013; Karandikar & 
Gezinski, 2012; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). 
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Toch is het belangrijk om in het kader van gezondheid te focussen op klanten, daar ze een 
spilfiguur kunnen zijn in de transmissie van soa in het seksuele netwerk van vaste, losse 
seksuele partners en de sekswerker (Pan et al., 2011; Suryawanshi et al., 2013; Hsieh, Kovarik 
& Logan, 2014). De algemene aanname dat onbeschermde seks, meerdere sekspartners, 
buitenechtelijke seks en het seksueel gedrag van klanten risicofactoren zijn voor soa’s, blijft in 
stand gehouden (Regushevskaya & Tuormaa, 2014; Suryawanshi et al., 2013; Karandikar & 
Gezinski, 2012; Ompad et al., 2013). Dit feit wordt ook bekrachtigd door het onderzoek van 
Pan en collega’s (2011) waarbij de gemiddelde zelfrapportage van soa over het voorbije jaar 
1,4% bedroeg en dit percentage steeg naar 10,3% bij mannen die gebruik van commerciële 
seks aangeven en 19,4% bij mannen die inconsistent condoomgebruik rapporteren in het 
kader van commerciële seks (Pan et al, 2011). Dit laatste percentage lag in het verlengde van 
de resultaten van Xantidis en McCabe (2000) waarbij meer dan 18% van de klanten aangaf 
een seksuele betrekking te hebben gehad met een sekswerker zonder condoom (Xantidis & 
McCabe, 2000). In het verlengde van het onderzoek van McKenagey en anderen (1990), 
waarbij mannelijke sekswerkers vaker gewilliger waren ten opzichte van hun klant met 
betrekking tot het achterwege laten van het condoom, dient er een nuance te worden gemaakt 
naargelang de hetero- of homoseksuele en soort seksuele betrekkingen en de bestaande soa-
dynamieken (Plumridge et al., 1994; Hsieh, Kovarik & Logan, 2014).  
De Finse studie van Regushevskaya & Tuormaa (2014) analyseert online discussiefora 
waarop klanten van sekswerkers actief zijn. Binnen de gevoerde discussies waren de 
overtuigingen omtrent gezondheidswaardering en –positionering vaak heel divers, en gaande 
van correct tot vals. Vaak waren de mannen zich bewust van de gezondheidsrisico’s 
(Regushevskaya & Tuormaa, 2014). Posts over infecties komen volgens de studie van 
Regushevskaya & Tuormaa (2014) niet vaak voor, maar als ze voor komen, hebben ze 
betrekking op de route van transmissie, de kans om door een prostituee een infectie te krijgen 
en advies om infecties te vermijden. Een andere topic dat hierbij aan bod komt, is het verschil 
in transmissiekans van mannen naar vrouwen in tegenstelling tot vrouwen naar mannen. 
Hierbij wordt de besmettingskans door klanten vaak gezien als een ongelukkige gebeurtenis. 
Zo gaven sommigen aan dat ze een soa beschouwen als een routine infectie. De infecties die 
besproken worden, zijn: hepatitis, chlamydia, herpes, condyloma en hiv. Over het algemeen 
weten de mannen dat de infecties aanvankelijk symptoomloos kunnen verlopen. Toch bestaan 
er ook overtuigingen dat soa’s vaker overgedragen worden door gewone vrouwen in 
vergelijking met sekswerkers en dat het makkelijker is een soa te krijgen van een Oost-
Europese dan van een inheemse sekswerker. Respectievelijk worden sekswerkers als meer 
hygiënisch beschouwd dan gewone vrouwen omdat hun lichaam als een werktuig wordt 
gezien, en bestaat de overtuiging dat in het buitenland vaker soa’s voorkomen en inheemse 
sekswerkers steeds beschermde seksuele diensten verlenen (Regushevskaya & Tuormaa, 
2014).  
Deze laatste overtuiging wordt in het onderzoek van O’Connor en collega’s (1996) bevestigd, 
maar kan niet zonder enige nuance veralgemeend worden naar elke situatie (van Nunen, 
Gryseels & Van Hal, 2012; O’Connor et al., 1996). 
Ward en anderen (2005) geven in het kader van de gezondheidsthematiek een suggestie 
omtrent de nood aan preventieve interventies voor klanten van sekswerkers omdat ze vaker 
soa’s rapporteren in het verleden dan gewone mannen en omdat er te weinig soa-testen 
worden uitgevoerd op klanten (Ward et al., 2005). Toch blijkt uit de studie van Suryawanshi en 
anderen (2013) dat de blootstelling aan seksuele gezondheid bevorderende informatie slechts 
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een wisselend effect heeft op klanten met betrekking tot hun seksueel gezondheidsgedrag 
(Suryawanshi et al., 2013).  
 Prevalentie van soa’s bij klanten van sekswerk in België 
Door het ontbreken van algemene Belgische cijfergegevens over de prevalentie van soa’s bij 
klanten van sekswerkers, kan het interessant zijn om een blik te werpen op de medische 
cijfergegevens van sekswerkers door Ghapro en Pasop omtrent de screening op hiv, syfilis, 
chlamydia en gonorroe. De meest voorkomende soa blijkt al jaren chlamydia te zijn, waarbij in 
2016 9% van de 2364 afgenomen testen binnen Ghapro en 5,7% van de 1588 afgenomen 
testen binnen Pasop positief waren voor een chlamydia infectie. Toch kent deze soa-infectie 
een daling bij de geteste sekswerkers na 2014 (Ghapro & Pasop, 2016).  
De prevalentie van een gonorroe infectie bij de geteste sekswerkers daalde evenzeer, waar 
3,6% van de 2361 afgenomen testen binnen Ghapro en 3,2% van de 1586 afgenomen testen 
binnen Pasop positief waren. In 2016 bleek in 1,4% van de 1124 afgenomen testen door 
Ghapro er sprake te zijn van een syfilisinfectie, waarbij er zowel recente als latente infecties 
werden geconstateerd. Van de 1097 testen door Pasop, bleek slechts 0,5% positief te zijn op 
syfilis. Hiv-infecties waren zeldzaam in 2016 met 0,3%  van 1045 afgenomen testen bij Ghapro 
en 0,1% bij 1093 afgenomen testen door Pasop (Ghapro & Pasop, 2016). Een grote beperking 
die echter in diverse studies zowel als in het jaarverslag terugkomt, is de toenemende trend 
van privéprostitutie. Hierdoor is er een sterke daling in de zichtbaarheid van sekswerk en is er 
weinig geweten over welk effect dit heeft op het condoomgebruik en de risicoreductie met 
betrekking tot soa in de commerciële sekssector (Ghapro, 2016; Suryawanshi et al., 2013). Al 
kan het evenzeer zijn dat klanten van privéprostitutie nu net een hogere mate van 
condoombewustzijn hebben (Suryawanshi et al., 2013). 
In het onderzoek van van Nunen en collega’s (2012) waarin wordt gepeild naar het soa-
verleden van de respondenten, zegt 64,8% (van de 267 respondenten) nog nooit een soa te 
hebben gehad. Van de 127 respondenten die wel al een soa hadden gehad, is dit bij: 37,8% 
chlamydia, 12,6% herpes, 11,1% genitale wratten, 7,1% gonorroe, 3,9% schaamluizen, 2,4% 
syfilis, schurft of hepatitis B, en 1,6% hiv en trichomonas. 8,7% geeft aan dat ze niet wisten of 
ze al dan niet een soa hadden en welke het was (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
iii. Medische controle  
 
Daarenboven ontbreken ook duidelijke Belgische studies die inzicht geven in de algemene 
cijfergegevens met betrekking tot de prevalentie van medische controle op soa door klanten 
van prostitutie. Vaak worden sekswerkers in het algemeen gewezen op het belang van een 
medische controle op soa, ter bescherming van de gezondheid van de klant zowel als van de 
algemene bevolking (Raymond, 2004).  
Toch zijn zowel de klant als de sekswerker verantwoordelijk voor de eigen seksuele 
gezondheid, waardoor een regelmatige medische check-up zeker aan te raden, maar niet 
verplicht is (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Decoster, 2017).  
Wanneer in het onderzoek van van Nunen en collega’s (2012) wordt gevraagd aan 
sekswerkers of ze zich het laatste jaar hadden getest op soa, geeft 84,3% van de 267 
respondenten aan dat dit is gebeurd. Binnen het onderzoek wordt ook gewezen op de 
noodzaak van een regelmatig soa-onderzoek, zelfs wanneer seksuele betrekkingen steeds 
veilig gebeuren, naar bijvoorbeeld herpes, syfilis en genitale wratten. Daarenboven kan 
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condoomfalen ook een reden zijn voor een uitgebreid soa-onderzoek (van Nunen, Gryseels & 
Van Hal, 2012). 
Aangeraden wordt om bij consistent veilig seksueel contact met een sekswerker zich één keer 
per jaar te laten testen. Wanneer er onbeschermde contacten hebben plaatsgevonden, wordt 
er aangeraden om twee weken na dit contact een soa-onderzoek te vragen. Hiv en syfilis 
kunnen echter pas objectief worden getest drie maanden na het onveilig contact (van Nunen, 
Gryseels & Van Hal, 2012).  
iv. Middelengebruik 
 
Uit de literatuur rond middelengebruik blijkt dat de consumptie van middelen sterk afhangt van 
het type sekswerker dat bezocht wordt. Bar- en clubprostitutie gaat gepaard met de hoogste 
consumptie van alcohol binnen de sekssector, daar harddrugs vooral geconsumeerd wordt in 
de straatprostitutie. Het blijkt dat het gebruik van alcohol en drugs vooral te maken heeft met 
hoe de sekswerker diens werk ervaart en hoe de interactie en het seksueel contact is tussen 
de twee partijen. De algemene aanname dat alcoholgebruik negatieve effecten heeft op 
condoomgebruik werd niet aangetoond, ondanks dat de sekswerkers onder invloed van drugs 
wel significant vaker onveilige seks rapporteerden. Preventiestrategieën zouden dan ook 
moeten focussen op deze groep (De Graaf et al., 1995).  
Sekswerkers ondervonden verschillende negatieve effecten als klanten gedronken hadden, 
zoals: buitensporige eisen, conflicten en onvoorspelbare agressie. Qua seksuele effecten, 
hadden klanten die gedronken hadden vaker moeilijkheden om een orgasme te bereiken of 
faalden ze om hun erectie te behouden. Daardoor werd soms geëist om de betrekking te 
verlengen of om ruiger te vrijen (De Graaf et al., 1995). 
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b) Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting  
 
i. Mensenhandel 
 
Mensenhandel wordt vaak gedefinieerd als uitbuiting van personen in prostitutie of andere 
vormen van seksuele uitbuiting. Echter gaat het begrip mensenhandel nog verder dan de 
seksuele uitbuiting van personen, aangezien ook fenomenen, als gedwongen arbeid of 
dienstverlening, (praktijken vergelijkbaar met) slavernij, uitbuiting van strafbare activiteiten, en 
het verwijderen en verhandelen van organen eronder begrepen worden. Ondanks het feit dat 
sekswerk niet rechtstreeks gelijkgesteld kan worden aan mensenhandel, maakt (uitbuiting van) 
sekswerk toch een component uit van mensenhandel (Peršak  & Vermeulen, 2014; Niemi, 
2010; Gómez- San Luis & Almanza- Avendano, 2015).   
Vaak voorkomende gedragingen in het kader van een uitbuitende behandeling zijn: (a) het 
gebruik van dreiging met of gebruik van geweld (b) het gebruik van dwang, druk of ontvoering, 
(c) fraude, bedrog of misleiding, (d) misbruik van macht t.a.v. de kwetsbare positie van het 
slachtoffer, en (e) het krijgen of geven van betalingen of voordelen van/aan een persoon die 
de controle heeft over het slachtoffer (Van Damme & Vermeulen, 2012; Niemi, 2010).  
Het uitgangspunt aangaande de thematiek van mensenhandel, dwang en uitbuiting (met 
betrekking tot seksuele uitbuiting), is dat sommige sekswerkers onder dwang het beroep 
uitoefenen en er niet vrijwillig voor kiezen om sekswerker te zijn, zoals bijvoorbeeld in de 
context van mensenhandel of uitbuiting door een pooier. Er wordt namelijk gesteld dat de 
seksindustrie in vele landen grotendeels bestaat uit slachtoffers van mensenhandel (Sanders 
& Campbell, 2014; Gómez- San Luis & Almanza- Avendano, 2015).  
Echter, niet alle sekswerkers worden gedwongen, uitgebuit en/of verhandeld, al wordt dit wel 
soms gedacht vanuit een morele paniek (Peršak  & Vermeulen, 2014; Niemi, 2010; Levy & 
Jakobsson, 2013). Sekswerkers in een context van mensenhandel en uitbuiting moeten 
duidelijk onderscheiden worden van de sekswerkers die autonoom een reële en onbezwaarde 
keuze maken voor een job binnen de sekssector. Bij mensenhandel is er vaak sprake van 
onvrijheid en afwezigheid van reële en onbezwaarde keuzes, wat gepaard kan gaan met een 
ernstige impact op de fysieke en psychische integriteit (bijvoorbeeld lichamelijke ziektes, 
blijvende fysieke of psychische ongeschiktheid, verminking) (Verhage, Boels, & De Pauw, 
2013). Belangrijk hierbij is het feit dat er steeds gradaties zijn binnen gedwongen prostitutie en 
dat vrijwillig versus onvrijwillig sekswerk geen zwart-wit verhaal is, maar op een continuüm 
dient te worden geplaatst (Carina, Breuil & Siegel, 2012).  
ii. Beknopt overzicht wetgevend- en beleidskader met betrekking tot mensenhandel
  
Het doel van dit onderdeel is om een kort overzicht te schetsen van de voornaamste 
instrumenten in verband met mensenhandel. Verschillende regelgevende instanties 
(internationaal, Europees en nationaal) hebben het fenomeen van mensenhandel 
gedefinieerd.  
 
Een basisdefinitie van mensenhandel werd aangenomen in het Palermoprotocol van 2000. Dit 
protocol was het eerste bindende instrument met een internationaal overeengekomen definitie 
van mensenhandel (Vermeulen & Van Damme, 2010).  
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In 2011 nam het Europees Parlement samen met de Raad van de Europese Unie de Richtlijn 
2011/36/EU betreffende de preventie en bestrijding van mensenhandel en bescherming van 
de slachtoffers aan (Peršak  & Vermeulen, 2014; Herkes, 2017). De definitie van het misdrijf 
mensenhandel in deze richtlijn is ruimer geformuleerd ten opzichte van het kaderbesluit van 
de Raad van de Europese Unie van 2002 (Kaderbesluit 2002/629/JBZ). Deze definitie is 
gebaseerd op de definitie uit het Mensenhandelverdrag van 2005 van de Raad van Europa. 
Mensenhandel wordt gedefinieerd als “het werven, vervoeren, overbrengen, huisvesten of 
opnemen van personen, daaronder begrepen de wisseling of overdracht van de controle over 
deze personen, door dreiging met of gebruik van geweld of andere vormen van dwang, door 
ontvoering, bedrog, misleiding, machtsmisbruik of misbruik van een kwetsbare positie of het 
verstrekken of in ontvangst nemen van betalingen of voordelen, teneinde de instemming van 
een persoon te verkrijgen die controle heeft over een andere persoon, ten behoeve van 
uitbuiting.” Om de Richtlijn 2011/36/EU te ondersteunen werd het instrument EU Strategy 
towards the Eradication of Trafficking in Human Beings (2012-2016) geïntroduceerd. Dit 
beleidsdocument heeft tot doel maatregelen te nemen om de strijd tegen mensenhandel aan 
te pakken.  
De definitie uit de bovenvermelde instrumenten bestaat uit drie belangrijke hoofdelementen 
namelijk verplaatsing, middelen om deze verplaatsing te bekomen en een beoogde uitbuiting 
(Vermeulen & Van Damme, 2012).  
Op nationaal niveau stelt artikel 433quinquies Sw. strafbaar: “de werving, het vervoer, de 
overbrenging, de huisvesting, de opvang van een persoon, het nemen of de overdracht van 
de controle over hem met als doel: de uitbuiting van prostitutie of ander vormen van seksuele 
uitbuiting, de uitbuiting van bedelarij, het verrichten van werk of het verlenen van diensten in 
omstandigheden die in strijd zijn met de menselijke waardigheid, het wegnemen van organen 
en of de persoon tegen zijn wil een misdaad of een wanbedrijf doen plegen.” Naast deze 
strafbaarstelling van mensenhandel blijft ook consensuele prostitutie strafbaar in het nationaal 
strafwetboek (zie infra).  
iii. Het aandeel van klanten in het herkennen van mensenhandel, uitbuiting en dwang en 
de reactie hierop  
 
De volgende vragen in het kader van herkenning van mensenhandel, uitbuiting en dwang door 
klanten kunnen worden gesteld: hebben klanten een invloed in de mensenhandel van 
sekswerkers, kunnen klanten bijdragen tot meer informatie en inzichten in uitbuiting, 
gedwongen werk van prostituees, bestaat er hierbij een zekere mate van meldingsbereidheid 
en kunnen klanten hierover gesensibiliseerd worden (Martilla, 2008; Farley, Bindel & Golding, 
2009)? 
Uit onderzoek blijkt dat bijna alle klanten van sekswerkers kennis hebben over het fenomeen 
van mensenhandel binnen de sekssector, al waren verschillen te merken tussen landen 
(Anderson & O’Connell Davidson, 2003; Di Nicola et al., 2009; Gómez- San Luis & Almanza- 
Avendano, 2015). Uit het onderzoek van Zaitch en Staring (2009) blijken klanten vaak geneigd 
te zijn om mensenhandel binnen de sekssector te zien als een uitzondering, en hierdoor 
situaties van uitbuiting te minimaliseren. Volgens enkele klanten is het de eigen schuld van de 
prostituee wanneer zij in een dwangsituatie terechtkomt (Di Nicola et al., 2009). Toch zouden 
klanten voornamelijk op zoek gaan naar vrijwillige en spontante seks, en zijn zij niet zozeer op 
zoek naar gedwongen seks van uitgebuite prostituees. De visie op wat uitbuiting precies is, 
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verschilt tussen klanten, maar de meerderheid spreekt over een situatie waarbij de prostituee 
weinig vrijheid heeft (Peršak  & Vermeulen, 2014; Di Nicola et al., 2009). De studie van van 
Nunen, Gryseels en Van Hal (2012) toont aan dat 16,4% uit een totaal van 262 bevraagde 
sekswerkers niet vrij was in de keuze van hun klanten, wat kan wijzen op dwang door externen. 
Hierbij blijken privésekswerkers en Belgische sekswerkers het minst vrij te zijn in hun keuze 
(van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Volgens de klanten bevindt de meerderheid van de 
gedwongen prostitutie zich in de straatprostitutie en werken escortes volgens hen ‘vrij’ en on- 
uitgebuit (Di Nicola et al., 2009). Een klant die gebruik maakt van de seksuele diensten van 
een sekswerker die onder dwang (omwille van mensenhandel) werkt, zorgt indirect voor het in 
stand houden van de cyclus van uitbuiten (en in de handel van mensen).  
Er kan worden aangenomen dat een groot verschil bestaat tussen klanten met betrekking tot 
de geneigdheid om seksuele diensten te kopen van een sekswerker van wie ze vermoeden 
dat hij of zij wordt gedwongen (Anderson & O’Connell Davidson, 2003). Meestal is er sprake 
van twee groepen van klanten met enerzijds een groep die ontkent dat er zoiets bestaat als 
gedwongen prostitutie, en anderzijds klanten die zich bewust zijn van de problematiek en aldus 
wetens en willens kiezen voor prostituees die niet uitgebuit worden (Di Nicola et al., 2009). De 
meeste klanten geven vanuit diverse motieven aan dat ze zich weerhouden om seksuele 
diensten aan te nemen van iemand die wordt uitgebuit.  
Wanneer respondenten aangeven dat ze dergelijke motieven ondersteunen, maar zich hier al 
hebben aan vergrepen, verantwoorden ze dit door te wijzen op: alcoholconsumptie, het gebrek 
aan middelen om een andere sekswerker te bezoeken, en/of de enige beschikbaarheid op dat 
moment (Peršak  & Vermeulen, 2014).  
Toch toont onderzoek van Farley en andern (2015) aan dat 41% van de respondenten een 
prostituee bezochten waarvan ze wisten dat deze gecontroleerd werd door een pooier (Farley 
et al., 2015). 
De expliciete vraag naar uitgebuite prostituees komt nauwelijks naar voor bij klanten in 
onderzoek (Di Nicola et al., 2009). Klanten spraken zich in onderzoek ook uit over anderen die 
wel gebruik zouden maken van verhandelde of uitgebuite sekswerkers, dat deze klanten de 
sekswerker niet zien als instemmend persoon, maar als een object of gebruiksgoed waarover 
ze tijdelijk hun controle en macht op konden uitoefenen (Anderson & O’Connell Davidson, 
2003). 
Uit het onderzoek van Huschke en Schubotz bleek dat er toch enkele klanten waren die aan 
de sekswerker vroegen of deze vrijwillig haar werk deed. Dit wijst erop dat het stereotype beeld 
van ‘ongeïnteresseerde’ klant in verband met het welzijn van een sekswerker niet steeds klopt. 
Daarnaast werden klanten gevraagd wat ze zouden doen wanneer prostitutie illegaal zou zijn 
gemaakt. Hieruit bleek dat het criminaliseren geen efficiënte maatregel zou zijn om seksuele 
dienstverlening te stoppen en dat de meerderheid van de klanten dacht dat dit negatieve 
gevolgen zou hebben voor de veiligheid van de sekswerker in kwestie. (Huschke & Schubotz, 
2016) 
Daarenboven werd gevraagd naar wat de klanten zouden doen wanneer ze geconfronteerd 
werden met dergelijke situaties. In eerste instantie zouden de klanten de sekswerkers die 
gedwongen of uitgebuit worden, vermijden (Peršak  & Vermeulen, 2014; GGD Amsterdam, 
2014). Een kwart van de respondenten uit het onderzoek van Anderson en O’Connell Davidson 
(2003) gaf aan dat ze de sekswerker zouden helpen te vluchten en meer dan een vierde zei 
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dat ze melding zouden doen bij de politie. Dit percentage was echter lager in het onderzoek 
van de GGD Amsterdam (2014) met 40% van de klanten die bereid zijn om een dwangsituatie 
te melden (GGD Amsterdam, 2014). Echter, wat algemeen geweten is, is dat er een groot 
verschil bestaat tussen wat mensen zeggen te zullen doen, en effectief ook doen in een 
gegeven situatie. De meldingsbereidheid wordt namelijk beïnvloed door diverse push en pull 
factoren.  
Factoren die klanten beletten om aangifte te doen, zijn bijvoorbeeld: het tekort aan informatie 
over de omvang en ernst van de problematiek, het beperkt geloof in het eigen 
inschattingsvermogen, de idee dat ze de situatie niet kunnen evalueren, en weinig tot geen 
vertrouwen hebben in de politie of bevoegde organisatie. Toch zijn er ook factoren die klanten 
net motiveren om aangifte te doen zoals: de anonimiteit die gegarandeerd wordt, of een 
meldpunt in de buurt (GGD Amsterdam, 2014). 
iv. Herkennen van signalen van mensenhandel, dwang en uitbuiting door klanten  
 
In diverse onderzoeken werden signalen beschreven die kunnen bijdragen tot een betere 
herkenning van dwang of uitbuiting. Voorbeelden (Di Nicola et al., 2009; Ministerie van Sociale 
Zaken en Werkgelegenheid, 2012; Anderson & O’Connell Davidson, 2003) hiervan zijn:  
 Angstige of ongelukkige indruk  
 Lagere prijzen 
 Niet tevreden met job 
 Geen interesse tonen 
 Ander werk doen dan beloofd 
 Lange dagen moeten maken 
 Geen klanten mogen weigeren 
 Duidelijke aanwezigheid van een pooier/loverboy  
 Doorwerken als bij ziekte 
 Werken in slechte arbeidsomstandigheden 
 Onder de 18 jaar werken in de prostitutie 
 Uitwendige indicatoren van (fysiek) misbruik/mishandeling  
 Niet of te weinig uitbetalen of confisqueren van (een deel van) de het loon van de 
sekswerker 
 Gebrekkige beheersing van taal (Nederlands of Engels) 
 Sekswerker heeft vaak geen besef waar hij/zij zich bevindt  
 Sekswerker slaapt in hetzelfde bed als waarin hij/zij werkt 
 Sekswerker komt niet (vaak) zelf aan de telefoon 
 Sekswerker wordt gehaald en gebracht door een chauffeur 
 Sekswerker blijkt een ander persoon te zijn op een afspraak dan op een foto 
 Sekswerker is altijd beschikbaar voor elke vorm van seks  
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 Dreigingen ontvangen door degene voor wie je werkt omdat je illegaal in het land bent 
 Geen eigen paspoort of reisdocumenten in bezit 
 Hoge schuld moeten afbetalen aan degene voor wie wordt gewerkt  
 Niet zelf bepalen waar er wordt werkt of verbleven 
 Verplicht om steeds op andere plekken te werken  
 Niet zelfstandig boodschappen mogen doen of nieuwe kleren kopen 
 Familie of zelf worden mishandeld, gechanteerd of bedreigd 
 Pas rust toegelaten wanneer minimum bedrag is verdiend of minimum klanten is 
behaald  
De brochure van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid van Den Haag was 
gericht op het sensibiliseren van de sekswerker omtrent de mogelijkheid dat hij/zij wordt 
uitgebuit of tegen diens zin werkzaam is binnen de prostitutie. Toch waren de aangegeven 
situaties ook nuttig ter herkenning bij klanten om hen zo aan te sporen om hiervan melding te 
maken bij de politie of een specifieke organisatie werkzaam rond mensenhandel (Ministerie 
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 2012). 
Ondanks deze potentiële signalen, blijft het voor klanten, academici en beleidsmakers moeilijk 
om een onderscheid te maken tussen mensenhandel, uitbuiting en gedwongen versus 
vrijwillige prostitutie (Peršak  & Vermeulen, 2014; Di Nicola et al., 2009). De meeste klanten 
vinden dat zij niet in staat zijn om gedwongen prostitutie te herkennen en ontkennen dan ook 
dat zij de vraag naar gedwongen prostitutie in stand houden.  
Het zijn voornamelijk bepaalde factoren die klanten beïnvloeden in hun kennis van signalen, 
zoals onder andere: hun leeftijd, hun afkomst, het bedrag dat ze uitgeven aan een sekswerker 
en de kennis over mensenhandel (Di Nicola et al., 2009). Dit geldt echter niet voor alle klanten, 
aangezien sommige klanten aangeven dat ze aanvoelen wanneer een sekswerker haar 
beroep niet vrijwillig uitoefent. Uit het GGD onderzoek (2011), gaf een derde van de 
respondenten aan het moeilijk te vinden om signalen te herkennen van dwangsituaties en 
slechts een vijfde voelt zich in staat om deze signalen wel te herkennen (Di Nicola et al., 2009). 
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c) Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers  
 
i. Algemene politieke tendens   
 
Algemeen bestaan er vier soorten beleid rond prostitutie: volledige criminalisering, 
gedeeltelijke criminalisering, legalisering of decriminalisering. Enerzijds gaat een 
regulariserend beleid uit van de idee dat sekswerk op basis van een vrijwillige en 
geïnformeerde keuze kan worden uitgevoerd (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Dit 
beleid wordt gevoerd in Nederland, waar via legalisering wordt getracht om met behulp van 
bepaalde regels te komen tot een zekere controle op prostitutie om zo wantoestanden sneller 
op te sporen (Peršak  & Vermeulen, 2014; Raymond, 2004). Anderzijds streeft een 
abolitionistisch beleid naar het uitbannen van sekswerk aangezien alle vormen van sekswerk 
geweld inhouden tegen vrouwen vanuit de idee dat sekswerk gepaard gaat met het 
slachtofferschap. Hierbij worden respectievelijk de klant en/of de prostituee strafbaar gesteld, 
en/of zijn alle vormen van prostitutie illegaal (Gurd & O’Brien, 2013; Anderson & O’Connell 
Davidson, 2003; Levy & Jakobsson, 2013; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Preston & 
Brown-Hart; Khan, 2015; Marin, 2014; Mathieu, 2015). In Europa zien we een toenemende 
tendens om klanten van sekswerkers strafbaar te stellen op grond van deze abolitionistische 
visie. Deze tendens neemt twee vormen aan, namelijk het vervolgen van alle klanten van 
prostituees zoals in Zweden en Frankrijk (Vermeulen & Van Damme, 2014) of het bestraffen 
van klanten van gedwongen prostitutie zoals in het Verenigd Koninkrijk (Decoster, 2017; 
Mathieu, 2015; Marin, 2014). 
In België is prostitutie op zich niet strafbaar. Alle activiteiten rond prostitutie zoals uitbating, 
verhuring en levering van diensten worden wel strafbaar gesteld.  (Peršak  & Vermeulen, 2014; 
Weitzer, 2012; Decoster, 2017).  
ii. Wetgevend kader: strafwetboek  
 
De huidige strafbaarstellingen van prostitutie zorgen er voor dat dienstverstrekkers die 
sekswerk organiseren, faciliteren of op een andere manier hieraan meewerken 
(reclamemakers, fotografen, websiteontwikkelaars; art. 380ter, §1, 1° Sw.), uitbaters (art. 380, 
§1, 2° Sw.), verhuurders (art. 380, §1, 3° Sw.) en ondernemers (art. 380, §1, 4° Sw.) formeel 
strafbaar zijn.  
- Art. 380, §1, 1° Sw. stelt het aanwerven, meenemen of wegbrengen of bij zich houden 
met het oog op het plegen van ontucht of prostitutie strafbaar (Ketels & Vermeulen, 
2008; Peršak  & Vermeulen, 2014; Stevens, 2002; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 
2012) 
- Art. 380, §1, 2° Sw. heeft betrekking op de strafbaarstelling van het houden van een 
huis van ontucht of prostitutie. Hierbij wordt het houden van zowel officiële, illegale als 
doorgangshuizen, zoals bijvoorbeeld een hotelkamer, strafbaar gesteld. Verder kan 
een huis van ontucht of prostitutie eender welke vorm aannemen, zoals bijvoorbeeld 
een sauna, caravan, woonboot, mits er sprake is van enige inrichting en duurzaamheid. 
Eenmalige voorvallen van ontucht of prostitutie in een huis worden onvoldoende geacht 
om van een huis van ontucht of prostitutie te kunnen spreken, daar de daden met enige 
regelmaat dienen te gebeuren en de houder/houdster hieruit een (in)direct financieel 
voordeel dient te putten (Ketels & Vermeulen, 2008; Peršak  & Vermeulen, 2014; 
Stevens, 2002; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
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- Artikel 380, §1, 3° Sw. verbiedt het verkopen, verhuren of ter beschikking stellen van 
kamers of enige andere ruimte (laten gebruik maken van) met het oog op prostitutie 
met de bedoeling een abnormaal profijt te realiseren. Hierbij is het nog steeds van 
belang dat de verkoop of verhuur gebeurt door abnormaal hoge prijzen te vragen 
waardoor veel hogere inkomsten worden bekomen dan normaal. Voorheen werd dit 
als ‘souteneurschap’ benoemd, waarbij de dader volledig of gedeeltelijk leeft van de 
uitbuiting van een prostituee. Aanvankelijk werd de houd(st)er van een dergelijke 
verhuurde woonst schuldig geacht als deze op de hoogte was van de activiteiten van 
de huurder, zelfs als de houd(st)er de persoon in kwestie niet had aangezet tot ontucht 
of prostitutie. De plaats ter beschikking stellen was voldoende, aangezien het financieel 
voordeel van de houd(st)er een noodzakelijke vereiste voor het houden van een huis 
van ontucht of prostitutie is. Het zich prostitueren in eigen huis wordt niet strafbaar 
geacht, aangezien prostitutie op zich niet strafbaar is (Ketels & Vermeulen, 2008; 
Peršak  & Vermeulen, 2014; Stevens, 2002; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
- Artikel 380, §1, 4° Sw. stelt ook de persoon die een ander zijn ontucht of prostitutie 
exploiteert strafbaar. Exploitatie wordt hier gezien als een realisatie van een (in)direct 
financieel voordeel uit de ontucht of prostitutie van een derde. Het direct voordeel wordt 
gehaald uit het afdingen van de inkomsten, terwijl het indirect voordeel verkregen wordt 
als er bijvoorbeeld een hotel wordt uitgebaat en de kamer verhuurd wordt aan 
prostituees tegen een abnormaal hoge huurprijs (Ketels & Vermeulen, 2008; Peršak  & 
Vermeulen, 2014; Stevens, 2002; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012).  
- Artikel 380ter, §1, 1° Sw. verhindert het maken van reclame voor seksuele 
dienstverlening verboden (Peršak  & Vermeulen, 2014; Vermeulen, 2007).  
Pogingen om bovenstaande handelingen uit te voeren, zijn eveneens strafbaar. Daarenboven 
worden straffen verdubbeld indien het om een minderjarige gaat en worden straffen verzwaard 
wanneer de dader (a) ontucht of prostitutie van een minderjarige bijwoont, (b) gebruik maakt 
van listige kunstgrepen, geweld, bedreiging of andere vorm van dwang (artikel 380, §3, 1°-2° 
Sw.)  
iii. Wetgevend kader: Gemeentewet en politieverordeningen 
 
Op lokaal niveau, zoals in de steden Antwerpen, Brussel, Gent, etc. is er sprake van een 
gedoogbeleid ten aanzien van prostitutie. In 1948 werd de wet tot afschaffing van de officiële 
reglementering van prostitutie ingevoerd waarbij de reglementen die steden en gemeenten 
hadden uitgevaardigd om toezicht op prostitutie te houden opgeheven. Deze wet liet toe dat 
de gemeenteraden verordeningen konden nemen (artikel 135, §2 Nieuwe Gemeentewet) 
indien ze tot doel hadden de openbare zeden en openbare rust te handhaven (artikel 121 
Nieuwe Gemeentewet). Het regelen van de uitoefening van prostitutie zonder dat dit te maken 
heeft met de bescherming van de goede zeden of beperking van overlast, wordt verboden. 
Concreet wil dit zeggen dat de overheid de openbare orde kan beschermen door inbreuken te 
bestraffen. Momenteel maken steden en gemeenten gebruik van administratieve sancties 
zoals GAS-boetes. De verordeningen mogen echter niet in strijd zijn met de bovenvermelde 
strafbepalingen. Een lokale regeling kan een positief effect hebben doordat de flexibiliteit ervan 
de lokale overheden in staat stelt snel te reageren op veranderingen in de seksindustrie 
(Verhage et al., 2013; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Anderzijds is het gevaar dat 
wanneer te veel wordt overgelaten aan het lokale beleid, problemen misschien in één stad 
opgelost lijken te zijn, maar in werkelijkheid de problematiek verplaatst is naar een andere stad 
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(Vermeulen, 2007) en dat er met een ad-hoc-beleid meer belang wordt gehecht aan het 
electoraal gewin dan aan de wezenlijke problemen zelf die zich voordoen (Verhage et al., 
2013). Echter op veel plaatsen is er geen duidelijk prostitutiebeleid uitgewerkt wat de situatie 
nog meer onzeker maakt voor de sekswerker (van Nunen et al., 2012).  
iv. Naar een strafbaarstelling voor klanten die bewust gebruik maken van seksuele 
diensten van slachtoffers van mensenhandel in België? 
 
Overeenkomstig artikel 18.4 van de richtlijn 2011/36/EU (en eerder de bepaling van 
criminalisering van vraagzijde van actoren van mensenhandel in artikel 6 Mensenhandel-
verdrag van de Raad van Europa 2005) nodigt Europa de lidstaten uit maatregelen te treffen 
om de vraagzijde van seksuele exploitatie te ontmoedigen, door middel van een 
criminalisering. Onder vraagzijde1 kunnen gebruikers en consumenten worden verstaan 
(Vermeulen & Van Damme, 2012). Naar het voorbeeld van Zweden en Frankrijk worden alle 
klanten van sekswerkers strafbaar gesteld. In het Verenigd Koninkrijk zijn de klanten van 
gedwongen prostitutie strafbaar (Decoster, 2017; Mathieu, 2015; Marin, 2014). Wanneer 
vertrokken wordt van het gegeven dat sekswerk ook een agency-gedreven keuze kan zijn, is 
het vooropgestelde uitgangspunt een criminalisering van de vraagzijde van gedwongen 
prostitutie.  
In het licht van de Europese criminaliseringstendens van klanten die bewust – wetens en 
willens – gebruik maken van seksuele diensten van personen die geen vrijwillige keuze voor 
sekswerk hebben gemaakt, is het van belang dat klanten als zij vervolgingsvrij willen blijven, 
van de sector de garantie kunnen krijgen dat ze dit op een verantwoorde manier doen 
(Vermeulen, 2007). Dit impliceert dat zij bewust kunnen kiezen voor diensten die strafrechtelijk 
geen vervolging inhouden. Het gaat namelijk om diensten die op een geïnformeerde en 
vrijwillige basis en in behoorlijke omstandigheden worden geleverd. De moeilijkheid van een 
criminalisering van de vraagzijde van gedwongen prostitutie is het bewijzen van een ‘wetens 
en willens karakter’ van de diensten van slachtoffers van mensenhandel. Klanten zouden dan 
beroep moeten kunnen doen op een transparant regulerend kader (Peršak  & Vermeulen, 
2014).  
Hiervoor wordt verwezen naar de zelfreguleringspiste van de uitbating van sekswerk, die werd 
gesuggereerd in een evaluatieonderzoek met betrekking tot het Belgisch mensenhandelbeleid 
verricht door het Insitute of International Research on Criminal Policy (IRCP) aan de UGent2. 
Het is de bedoeling om situaties van mensenhandel maximaal te voorkomen en uit te sluiten 
(Vermeulen & Van Damme, 2014). Aan de hand van kwaliteitsnormen die alle betrokken 
partijen als waardevol, geschikt en voldoende bevinden, kunnen klanten kiezen voor 
‘gekeurde’ bedrijven (keursmerk sekswerkrechten). Dit is vergelijkbaar met de situatie waarin 
consumenten kiezen voor een keurslager-label of een bedrijf ‘eerlijke handel’.  
                                                          
1 Zij die indirect betrokken zijn in het proces van mensenhandel worden gezien als gebruiker (zoals een 
wegrestaurantketen die werkt voor een mensenhandelaar). Met consumenten worden onder andere de klanten van 
seksuele diensten van slachtoffers van mensenhandel bedoeld. 
2 G. Vermeulen (ed.), EU quality standards in support of the fight against trafficking in human beings and sexual 
exploitation of children. Explorartory study of the potential and feasibility of self-regulation and public private 
cooperation, 2007, Antwerpen-Apeldoorn, Maklu, 443p. 
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Ook de toezichthouders (zoals politie, sociale inspectiediensten, justitie) worden 
geconfronteerd met een dubbelzinnige situatie. Gezien de kenmerken van uitbuiting is het 
echter van belang dat toezichthouders zich focussen op uitbuiting en mensenhandel (bedrijven 
zonder keursmerk) eerder dan op economische exploitatie.  
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d) Thema: profielen en motieven van klanten van sekswerkers  
 
Tot slot is het van belang om inzicht te krijgen in de profielen, motieven en de informatienoden 
van klanten van sekswerkers zodat er een website komt die een meer alomvattende inhoud 
heeft. Klassiek wordt er in de literatuur rond profielen van klanten een onderscheid gemaakt 
op basis van typologieën. Er moet opgemerkt worden dat een typologie niet allesomvattend is 
en dat er dus ook rekening moet gehouden worden met de demografische kenmerken van de 
klant.  
i. Profielen op basis van typologieën  
 
Algemeen bestaan er twee invalshoeken om naar klanten te kijken. Enerzijds het ‘elke man 
perspectief’, wat de klant normaliseert en waarbij klanten niet verschillen van andere mannen. 
Anderzijds het ‘bijzondere man perspectief’, dat verwijst naar het gegeven dat enkel bepaalde 
types van mannen betalen voor seks. Deze laatste categorie laat ruimte voor stigmatisering 
en homogenisering (Monto & McRee, 2005; Flight & Hulshof, 2009; Serughetti, 2012). 
Daarnaast kan een klant gecategoriseerd worden in verschillende typologieën naargelang de 
diverse aspecten die hierbij op de voorgrond treden. De creatie van typologieën zorgt er voor 
dat klanten beschouwd worden als een statische groep die terugvalt op vereenvoudigde 
stereotypen. Dit terwijl een zekere heterogeniteit en dynamiek juist bepalend kunnen zijn in 
het leven van klanten. Hierbij dient er rekening te worden gehouden met de levensfase, de 
hieraan verbonden specifieke behoeften, sociaal demografische achtergrondkenmerken, 
motieven en gedragseigenschappen (Flight & Hulshof, 2009; Joseph & Black, 2012; Huschke 
& Schubotz, 2016; Serughetti, 2012).  
 Bezoekfrequentie aan sekswerkers 
In het kader van de bezoekfrequentie aan een sekswerker, wordt een onderscheid gemaakt 
tussen ‘heavy users’ en ‘occasional users’. De eerste categorie betreft klanten die vaak komen 
en ook de meeste bezoeken stellen, terwijl de tweede categorie klanten bevatten die slechts 
éénmalig een sekswerker bezoeken (Flight & Hulshof, 2009).  
Sanders (2008) beschreef een typologie van vijf types klanten op basis van patronen, trajecten 
en duur van sekswerkerbezoek. (1) De ontdekkers: kunnen elke leeftijd hebben en gaan op 
zoek naar seksuele diensten uit nieuwsgierigheid en fantasie. (2) De jojo’ers: zijn meestal 30 
jaar of ouder en stoppen hun bezoek aan een sekswerker wanneer ze een relatie hebben en 
starten terug wanneer deze niet bevredigend is. (3) De dwangmatige/compulsieve klanten die 
op een dwangmatige manier contacten zoeken met sekswerkers tot ze een bevredigende 
relatie hebben of therapeutische ondersteuning vinden. (4) De boekensteunklanten: kopen 
initieel seksuele diensten aan bij een sekswerker, maar keren hier pas op latere leeftijd naar 
terug met als finaal doel hun seksuele en emotionele verlangens te bevredigingen. Ten slotte 
zijn er (5) klanten die permanent seksuele diensten aankopen op sporadische momenten in 
hun leven (Serughetti, 2012). 
 Gedwongen prostitutie 
In het kader van mensenhandel, dwang en uitbuiting werkten Zaitch en Staring vijf 
klantenprofielen uit. (1) De onbekommerde klant die wel het verschil tussen vrijwillige en 
gedwongen prostitutie erkent, maar zich niet verantwoordelijk voelt in het reageren hierop. 
Meestal wordt de schuld van deze dwangsituatie door deze klant bij de prostituee gelegd en 
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wordt het probleem gebagatelliseerd. Deze klant voelt zich niet schuldig over gedwongen 
prostitutie. (2) De ontkenner erkent de ernst van het probleem, maar wijst eveneens naar de 
prostituee en diens omstandigheden als oorzaak van dergelijke situatie. Toch voelt de klant 
zich verantwoordelijk en schuldig over gedwongen prostitutie, waardoor hij zal proberen deze 
sekswerkers te vermijden. Verder ziet hij geen rol voor zichzelf, aangezien hij zijn capaciteiten 
om dwangsignalen te herkennen laag inschat. (3) De vermijder erkent gedwongen prostitutie 
en voelt zich verantwoordelijk en schuldig voor het fenomeen. Hij zal strategieën hanteren die 
ervoor kunnen zorgen om de gedwongen sekswerkers te vermijden of zal geheel stoppen met 
prostitutiebezoeken. Verdere acties worden echter niet genomen. (4) De redder erkent 
gedwongen prostitutie en voelt zich verantwoordelijk, maar niet schuldig. Deze klanten willen 
één sekswerker redden door geld, onderdak of advies te geven. Meestal gelooft deze klant dat 
hij belangrijk is voor de sekswerker in kwestie. (5) De melder erkent gedwongen prostitutie en 
verduidelijkt diens verantwoordelijkheidsgevoel door melding te doen bij de autoriteiten (van 
Husen & van Dijk, 2014). 
 Mannelijkheid 
Vanuit een dichotoom model van mannelijkheid, wordt een onderscheid gemaakt tussen de 
fragiele mannen en de consumerende mannen. (1) De fragiele groep zal zich vaak 
ongemakkelijk, minderwaardig en afgewezen voelen in vrouwelijk gezelschap. Deze klanten 
zullen dezelfde sekswerker bezoeken over een langere tijdsperiode en hierbij op zoek gaan 
naar emotionele, sociale en seksuele interacties of intimiteit vanuit de ervaring van een lage 
sociale seksuele effectiviteit ten aanzien van derden. (2) De consumerende groep ervaart 
opwinding bij het contacteren van een sekswerker, zoekt diverse seksuele partners en 
vernieuwende en verschillende seksuele betrekkingen vanuit een zogenaamde sensatiezucht. 
Deze klanten willen vaak geen verantwoordelijkheid opnemen voor een relatie en leven liever 
ongebonden (Joseph & Black, 2012; Huschke & Schubotz, 2016; Sanders, 2008; Soothill & 
Sanders, 2005; Xantidis & McCabe, 2002).  
Uit de studie van Joseph & Black (2012) blijkt echter dat de eerst genoemde groep meer risico 
kan inhouden ten aanzien van vrouwelijke sekswerkers, dit vanuit een zekere frustratie en 
gevoel van ontmannelijking. Mannelijkheid is namelijk een proces van voortdurende prestaties 
en bewijzen leveren, dit vanuit de vrees om onvoldoende als man te worden bestempeld door 
anderen. Het fragiele type mannen zal vaak vanuit onzekerheid compenserend gedrag stellen 
wat een uitvergroting inhoudt van genderstereotiep gedrag om zo hun mannelijkheid te 
bevestigen (Joseph & Black, 2012). 
 Motieven  
Vanuit de motivering om een sekswerker te bezoeken werd er een typologie van vijf 
klantenprofielen gemaakt, die vertrok vanuit de studie van Goffman (1974). Deze types van 
mannelijke klanten waren: (1) De zakelijke klant: het economisch type dat zijn betaling voor 
een seksuele daad aanziet als een commerciële transactie, waarbij hij meestal 
condoomgebruik accepteert en zijn prostitutiebezoek reguleert op basis van zijn inkomsten. 
(2) De romanticus: het romantische vriendschappelijke type dat een zekere nood heeft aan 
een relatie en intimiteit (GFE), vanuit een zekere eenzaamheid of ouderdom. Ze zien hun 
klantenbezoeken als een bijproduct van hun eigen seksuele, sociale en affectieve 
beperktheden. Meestal bezoeken ze eenzelfde prostituee en willen ze meer dan de standaard 
diensten. (3) De avonturier: zijn mannen die negatief staan tegenover de sector en hun 
betrokkenheid hierin. Deze categorie veronderstelt de hypothese dat ze minder gebruik 
zouden maken van een condoom en zichzelf beschouwen als seksverslaafd.  
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(4) De vrouwenhaters (mysogenisten): betreft mannen die vanuit hun wantrouwen, angst en 
haat tegenover vrouwen hun consumptie gaan rechtvaardigen en sekswerkers willen 
controleren door macht uit te oefenen in hun seksuele betrekkingen. Een deel van deze 
mannen zou zelf bewust op zoek gaan naar gedwongen prostitutie. (5) De kritische klant met 
spijt-, schuld- en schaamtegevoelens. Deze mannen zien vrouwen die moeten werken in de 
prostitutiesector als meest kwetsbare groep, maar verwijzen naar verdoken motieven die 
mannen overhalen om een sekswerker te bezoeken (Soothill & Sanders, 2005; 
Vanwesenbeeck et al., 1993;  Xantidis & McCabe, 2000; Flight & Hulshof, 2009; López & 
Baringo, 2007; Goddman, 1974; Bouama & Legardinier, 2006; Gómez- Suárez, Pérez-Freire 
& Verdugo-Matés, 2016) 
ii. Profielen op basis van demografische kenmerken   
 
 Geslacht  
Uit het literatuuroverzicht bleek dat de bestudeerde populatie van klanten bijna uitsluitend 
mannen waren (Huschke & Schubotz, 2016; Schei & Stigum, 2010; Serughetti, 2012; 
Vermeulen, 2007). Slechts een minderheid van de klanten was vrouwelijk of transgender, en 
deze groep was minder zichtbaar en moeilijker te bereiken (Pitts et al., 2004;  Minichiello et 
al., 1999; Vermeulen, 2007).  
 Leeftijd  
Omtrent de meest voorkomende leeftijdsrange van klanten was er evenzeer geen eenduidig 
antwoord (Xantidis & McCabe, 2000). De gemiddelde leeftijd van klanten over de studies heen 
ligt vaak tussen de 30 en 41 jaar (Minichiello et al., 1999; Monto, 2000; Brooks-Gordon & 
Gelsthorpe, 2003; Brooks-Gordon, 2006; Lowman & Atchison, 2006; Flight & Hulshof, 2009; 
Farley et al., 2015). Waarbij andere onderzoekers andere leeftijdsklassen gebruikten voor de 
meest voorkomende leeftijd van klanten, zoals 46-55 (Karamanlis, 2016), 31-50 (Huschke & 
Schubotz, 2016) en 25-45 (Flight & Hulshof, 2009).  
Het voorkomen van een jongere of oudere respondentengroep was zeer afhankelijk 
naargelang het gevoerde onderzoek (Huschke & Schubotz, 2016; Flight & Hulshof, 2009; 
Minichiello et al., 1999). De meeste studies tonen aan dat jongere personen, first onset klanten 
zijn (Brooks-Gordon, 2006). De proportie van klanten stijgt naarmate de leeftijd toeneemt 
(Gibbens & Silberman, 1960). Wanneer mannen uit een nationaal representatief staal van de 
bevolking, uit de Verenigde Staten, gevraagd werden of zij reeds in hun leven hadden betaald 
voor seks, gaven oudere mannen (in vergelijking tot jonge mannen) dit aan reeds gedaan te 
hebben (Monto & Milrod, 2013). Uit onderzoek van Belza en anderen (2008) bleek dat klanten 
van prostitutie vaak ouder waren (Belza et al., 2008). Een oudere leeftijd toonde een 
significante positieve correlatie met het betalen voor seks (Milrod & Monto, 2017). Een 
verklaring hiervoor kan zijn dat hoe ouder de persoon in kwestie is, hoe groter de kans is dat 
de relatiestatus veranderd is, onder meer door scheiding of sterfte van de partner of dat er 
geen seksuele relatie meer is tussen de partners. Deze hypothese kan echter in vraag worden 
gesteld, doordat een oudere leeftijd ook vaak gepaard gaat met minder beschikbaar inkomen, 
en er dus mogelijks minder geld is voor commerciële seks (Ompad et al., 2013). 
 Opleidingsniveau  
Wat betreft het opleidingsniveau werd er geen eenduidig verband gevonden. Maar er wordt 
wel verondersteld dat een hoger opleidingsniveau samenhangt met een hoger inkomen (wat 
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hierdoor makkelijker kan uitgegeven worden aan een sekswerker) en/of meer liberale attitudes 
ten aanzien van seksualiteit (Ompad et al., 2013). 
Vergelijkende studies tussen klanten en niet-klanten tonen aan dat klanten vaker een diploma 
hoger onderwijs hadden dan niet-klanten (Monto, 2000; Karamanlis, 2016). Hiermee wordt het 
stereotiepe beeld verworpen dat klanten afkomstig waren van arbeidersgezinnen (Monto, 
1999). In een andere vergelijkende studie tussen een nationale representatieve steekproef en 
gearresteerde klanten van Monto & Milrod (2013) is een verschil merkbaar tussen de 
onderzochte groepen. Terwijl de eerste groep vaker aangaf dat hun hoogste diploma dat van 
hoger secundair onderwijs was (53,2%), gaf de meerderheid van de tweede groep aan een 
‘junior college’(35,4%) of bachelordiploma (24,4%) te hebben. Een mogelijke hypothese is dat 
klanten met een hoger diploma meer financiële kansen hebben om prostituees te bezoeken 
(Monto, 2000).  
In tegenstelling tot de resultaten uit bovenstaand onderzoek, komt in een Noorse studie van 
Schei & Stigum (2010) het omgekeerde naar voor, al bleek deze correlatie in de studie niet 
statistisch significant (Schei & Stigum, 2010). In andere studies was het eveneens het geval 
dat de meeste klanten afgestudeerd waren met een secundair diploma en geen hogere 
opleiding hadden gevolgd (Belza et al., 2008; Huschke & Schubotz, 2016; Lowman & Atchison, 
2006; Farley et al., 2015). Een hypothetische verklaring hiervoor is dat klanten die lager 
geschoold zijn meer redenen naar voor schuiven, zoals het zich moeilijk engageren in een 
conventionele relatie (Monto, 2000).  
 Tewerkstelling  
Het merendeel van de klanten die bij onderzoek betrokken worden, zijn tewerkgesteld (Monto, 
2000; Lowman & Atchison, 2006; Monto & Milrod, 2013; Karamanlis, 2016). Hierdoor worden 
ze vaak gecategoriseerd onder de middenklasse (Minichiello et al., 1999).  
Hiermee werd nogmaals de diversiteit bevestigd en werd het beeld van ‘typische arme, niet-
werkende klant’ verworpen (Huschke & Schubotz, 2016; Gibbens & Silberman, 1960). Dit was 
echter niet het geval in het onderzoek van Schei & Stigum (2010), aangezien de groep die 
vaker een bezoek bracht aan een sekswerker vaker een vervangingsinkomen had door 
arbeidsongeschiktheid (Schei & Stigum, 2010). In sommige studies wordt ook de 
antwoordcategorie ‘student’ of ‘op school’ voorzien. Slechts 0,8% tot 6% van de respondenten 
geeft aan nog student te zijn (Monto, 2000; Schei & Stigum, 2010).  
 Seksuele voorkeur 
Er bestaat geen eenduidig antwoord over de meest voorkomende seksuele voorkeur van 
klanten. Sommige studies tonen aan dat biseksuele mannen vaker aangeven voor seksuele 
diensten te betalen (Pissel et al. 2003; Schei & Stigum, 2010), terwijl anderen wijzen op een 
meerderheid van homoseksuele klanten (Minichiello et al., 1999). Andere auteurs blijven er 
dan weer bij dat 85% van de klanten betaald voor diensten van een vrouwelijke sekswerker 
vanuit een seksuele voorkeur voor vrouwen (Huschke & Schubotz, 2016). 
 Relationele status   
Enerzijds bleek uit onderzoek dat getrouwde of samenwonende mannen minder vaak in hun 
leven gebruik hadden gemaakt van commerciële seks. Ook andere studies toonden aan dat 
de groep die vaker een bezoek brachten aan een sekswerker, in de meeste gevallen vrijgezel 
waren (Schei & Stigum, 2010; Flight & Hulshof, 2009; Huschke & Schubotz, 2016). Uit 
onderzoek blijkt dat tussen de 15% en 30% gescheiden is of uit elkaar en 1%-35% was 
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weduwnaar (Lowman & Atchison, 2006; Schei & Stigum, 2010; Monto & Milrod, 2013; Milrod 
& Monto, 2017). 
Anderzijds bleek dat tussen de 12-61% van de mannen in onderzoek naar klanten, is getrouwd 
of in een (conventionele) relatie was op het ogenblik van het onderzoek (Karamanlis, 2016; 
Monto, 2000; Lowman & Atchison, 2006; Schei & Stigum, 2010; Monto & Milrod, 2013; Farley 
et al., 2015). Een huwelijk lijkt echter geen beslissende factor te zijn in het stoppen van 
prostitutiebezoek. Wat niet wil zeggen dat de huwelijken niet bevredigend waren voor deze 
personen (Gibbens & Silberman, 1960). Uit een bevolkingsonderzoek bleek dat niet-klanten 
vaker getrouwd waren dan klanten van sekswerkers, waarvan de laatste groep nooit gehuwd 
bleek te zijn (Monto, 1999; Belza et al., 2008). Wanneer klanten een relatie hadden, bleek uit 
onderzoek dat ze bij de aanvang van de relatie minder of geen prostituee bezochten. 
Enkelingen gaven aan dat hun bezoeken minderden door de verminderde aantrekking en/of 
het starten van een relatie. (Flight & Hulshof, 2009) 
Het verschil in resultaten tussen de verschillende studies is heel groot, wellicht gaat dit gepaard 
met onder andere de grootte van de steekproeven en de methodologische keuzes die gemaakt 
zijn door de onderzoekers.  
 Prevalentie  
De eerste studies die trachtten om kwantitatieve gegevens omtrent klanten te verzamelen 
waren van de hand van Kinsey in 1948. Hierin bleek 68% van de mannen ooit te hebben 
betaald voor seksuele diensten. Dit percentage kende een daling, maar vertoonde nog een 
consistent percentage tussen 7 en 40% (Serughetti, 2012). In het onderzoek van Schei & 
Stigum (2010) bleek 41% ooit te hebben betaald voor seks (Schei & Stigum, 2010). In ‘The 
General Social Survey’ tussen 1991 en 2008 in de Verenigde Staten, gaf tussen de 15% en 
18% van de mannen aan dat zij reeds betaalden voor seksuele diensten (Weitzer, 2012). De 
meeste studies vinden resultaten terug waarbij tussen de 15% en 20% van de mannen 
minstens één keer betaald heeft voor seks (Brooks-Gordon, 2006). De review van Ompad en 
anderen (2013) nam echter een veel groter continuüm aan. Hierbij zou de levenslange 
prevalentie schommelen tussen de 1,3% en 25,4% ( Ompad et al., 2013) 
Uit het Sexpert-onderzoek (2013) in België bleek dat 93,4% van de 1812 respondenten nog 
nooit een prostituee hadden bezocht. Hierbij bleek 1,8% ooit al eens seksueel contact te 
hebben gehad met een sekswerker en 1,6% gaf aan dat dit 7 keer of meer al het geval was 
geweest (Buysse, et al., 2013).  
Ondanks het feit dat prevalentiecijfers erg verschillen tussen diverse onderzoeken, wordt 
duidelijk dat het gebruik maken van sekswerkers geen zeldzaam gedrag is, maar eerder een 
normaal verschijnsel (Serughetti, 2012). Al zal de levenslange prevalentie sterk variëren 
naargelang het onderzochte land (Ompad et al., 2013) en zijn vele van deze kwantitatieve 
onderzoeken naar prevalentie erg gedateerd, zoals blijkt uit onderstaande samenvattende 
tabel (Flight & Hulshof, 2009).   
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 Frequentie van prostitutiebezoek  
De frequentie van prostitutiebezoek was erg afhankelijk van het tijdsvork (voorbije maand 
versus voorbije jaar) dat werd gehanteerd binnen een bepaalde studie. Vaak kenden vele 
klanten een aanloopfase alvorens ze regelmatige klanten werden (Flight & Hulshof, 2009; 
Minichiello et al., 1999) 
Uit de literatuur bleek dat er geen eenduidig antwoord bestond omtrent de algemene 
frequentiecijfers van prostitutiebezoek door klanten. Enerzijds toonde onderzoek aan dat de 
meeste klanten een sekswerker enkele keren (gemiddeld vijf à zes keer) in een jaar bezochten 
(Minichiello et al., 1999; Huschke & Schubotz, 2016; van Husen & van Dijk, 2014; Flight & 
Hulshof, 2009; Schei & Stigum, 2010). Anderzijds blijkt uit ander onderzoek dat de 
meerderheid van de klanten een hogere frequentie kende wanneer werd gepeild naar 
frequentie het voorbije jaar. Deze frequentie kon hierdoor aanzien worden als een (bijna) 
maandelijks bezoek, wat natuurlijk een loutere hypothese was aangezien klanten verschillen 
in frequentie kennen naargelang de maand (Xantidis & McCabe, 2000; Karamanlis, 2016).  
Ook in het Belgische Sexpert onderzoek werd gepeild naar de frequentie van 
prostitutiebezoek. Van de 129 respondenten die positief hadden geantwoord op de vraag met 
betrekking tot een prostitutiebezoek, gaf 26,4% aan dit in de voorbije 6 maanden te hebben 
gedaan (Buysse et al., 2013). 
 Soort prostitutiebezoek  
Uit onderzoek van Flight en Hulshof (2009) bleek dat één op vijf respondenten klant waren bij 
meerdere branches in de sekssector. Toch bestond een zekere voorkeur naar een bepaalde 
branche (Flight & Hulshof, 2009).  
Verondersteld wordt dat op elke vorm van prostitutie een bepaald type man afkomt. Er kon 
een onderscheid gemaakt worden tussen klanten die voornamelijk ‘indoor’ prostitutie 
bezochten, zoals privéhuizen, en klanten die ‘outdoor’ straatprostitutie verkozen. Klanten van 
straatprostitutie zijn volgens Weitzer (2002) zeer divers en komen zowel uit lage als hoge 
inkomensklassen.  
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Bij de privéprostitutie is de diversiteit in klanten niet het geval, aangezien daar vaak goed 
opgeleide zakenmannen klant zijn en op zoek gaan naar intimiteit (naast seks) onder de vorm 
van ‘the girlfriend experience’ (Weitzer, 2012).  
Klanten van straatprostitutie vormden volgens Minichiello en collega’s (1999) de grootste 
groep (Minichiello et al., 1999). Dit resultaat werd ook aangetoond door Gibbens en Silberman 
(1960) waarbij de meerderheid klant was van straatprostituees, gevolgd door clubs/bars, 
bordelen en een minderheid call girls (Gibbens & Silberman, 1960). Dit wordt echter 
tegengesproken door andere studies die wijzen op andere bezochte branches. Uit onderzoek 
van Karamanlis (2016) bleek dat de meest bezochte branche ‘thuisprostitutie/privé-ontvangst’ 
(41,17%) was, gevolgd door 26,50% ‘raamprostitutie’, en in gelijke mate met 13,25% ‘escort’ 
en ‘andere’ (massage, clubs, sauna, parenclubs en privéhuizen) (Karamanlis, 2016). Ook Pitts 
en anderen gaven gevarieerde resultaten, waarbij de meest vernoemde sector een bordeel, 
straat, escortbureau, massagezaak, huis/appartement of informele plaatsen was (Pitts et al., 
2004). 
iii. Motieven van klanten van sekswerkers  
  
Waarom betalen klanten voor seksuele diensten? Dit is een van de voornaamste vragen die 
dit onderzoek beoogt te beantwoorden. In de literatuur zijn een reeks studies terug te vinden 
die reeds hebben gepeild naar de motieven van klanten. Doorgaans worden dezelfde redenen 
teruggevonden doorheen de studies. Motivaties kunnen verschillen naargelang de leeftijd van 
klanten. Er wordt hierbij gesproken over het dynamisch aspect van klanten. Hieronder wordt 
begrepen dat mannen verschillende (seksuele) noden kunnen hebben op verschillende 
leeftijden en/of in verschillende fasen van hun leven. Spreken over ‘dé klant’ is dus niet 
mogelijk gelet op deze diversiteit in motivaties (Flight & Hulshof, 2009; Sanders, 2008). 
Hieronder volgt een opsomming en bespreking van verschillende motivaties van klanten uit de 
literatuur.  
 Gevraagde specifieke seksuele gedragingen en geen bevrediging van 
wensen in huidige relaties 
Een belangrijk aantal mannen gaf te kennen dat het vragen van specifiek seksueel gedrag aan 
een prostituee makkelijker was dan bij hun seksuele partner (Martilla, 2008; Kinnell, 2006; 
Flight & Hulshof, 2009; Pitts et al., 2004; Huschke & Schubotz, 2016). Prostituees zijn 
gewilliger om diensten te verlenen waartoe andere vrouwen niet bereid zijn (Monto, 2000; 
Martilla, 2008). Klanten zijn namelijk vaker op zoek naar andere seksuele diensten dan 
diegenen die hen in conventionele relaties worden aangeboden (Brooks-Gordon & Gelsthorpe, 
2003; Martilla, 2008). Dit is voornamelijk bij orale seks, een ‘ruigere’ vorm van seks willen of 
verschillende sekstandjes willen uitproberen. Tevens vragen mannen vaak naar 
gespecialiseerde seksuele diensten zoals het zich laten vastbinden of vormen van fysieke 
degradatie (bijvoorbeeld urineren op het gezicht) (Xantidis & McCabe, 2000; McKeganey & 
Barnard, 1996).  
Indien de conventionele relatie onvoldoende bevrediging biedt voor klanten, is dit voor 
sommige klanten een reden om prostituees te bezoeken (Kinnell, 2006; Farley et al., 2015; 
Flight & Hulshof, 2009; Huschke & Schubotz, 2016; Kong, 2016). Bovendien geven oudere 
mannen vaker aan dat hun vrouw niet bereid is om tegemoet te komen aan hun seksuele 
noden (Jordan, 1997).  
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Ook uit het onderzoek van Monto & Milrod (2013) bleek dat klanten die actief zijn op online 
discussiefora, meer aangeven (31,6%) dat hun seksuele wensen en noden niet overeenkomen 
met die van hun partner in vergelijking tot de onderzochte groep ‘gearresteerde respondenten 
(7,9%) (Monto & Milrod, 2013).  
 Moeilijkheden met het aangaan van conventionele relaties   
In verschillende studies geven klanten aan dat zij geen partner hebben (Flight & Hulshof, 2009; 
Kinnell, 2006) en moeite hebben met het aangaan van conventionele relaties en dat zij daarom 
beroep doen op prostituees (Monto, 1999; Jordan, 1997; Gibbens & Silberman, 1960; Kong, 
2016; Soothill & Sanders, 2005). Daarenboven blijkt dat wanneer klanten vergeleken worden 
met niet-klanten, zij vaker dan niet-klanten aangeven schrik te hebben voor afwijzing door 
vrouwen (Farley et al., 2015).  
 Snelheid en gemak om seks te bekomen  
Voor sommige klanten ligt de motivatie in het op een snelle en gemakkelijke manier bekomen 
van seksuele diensten. Klanten geven dan aan dat seks met prostituees minder ingewikkeld 
is (Xantidis & McCabe, 2000; Gómez- Suárez, Pérez-Freire & Verdugo-Matés, 2016). Zij 
kunnen of willen soms geen moeite, tijd of energie steken in het zoeken naar conventionele 
relaties en zijn gediend met het feit dat zij zich geen zorgen hoeven te maken over een relatie 
(Pitts et al., 2004; Monto, 2000; Monto, 2010). In een studie naar klanten van Kinnell (2006) 
gaven mannen (19%) ook aan gewoon te genieten van de prostituees en het feit dat er geen 
schaamte aanwezig is in het gezelschap van prostituees.  
 Verschillende vrouwen   
Er zijn klanten die nood hebben aan het zoeken naar variëteit aan seks, die zij terugvinden in 
de commerciële sekswereld (Xantidis & McCabe, 2000). Voor sommige mannen blijkt het 
bezoeken van prostituees vooral te gaan om het hebben van seksueel contact met een groot 
aantal vrouwen (Jordan, 1997; Karandikar & Gezinski, 2012). Toch zijn er ook mannen in de 
studie die aangaven dat zij het seksuele contact beperken tot enkele vrouwen uit schrik voor 
hiv (McKeganey & Barnard, 1996).  
 Specifieke (fysieke) kenmerken 
Klanten hebben soms voorkeuren voor bepaalde kenmerken van prostituees zoals leeftijd, 
etniciteit, een bepaalde uitstraling,… (Kong, 2016; Durchslag & Goswami, 2008; Anderson & 
O’Connell Davidson, 2003; Martilla, 2008; Joseph & Black, 2012; McKeganey & Barnard, 
1996; Karandikar & Gezinski, 2012; Huschke & Schubotz, 2016). Bovendien beweren 
sommige klanten dat zij prostituees bezoeken omdat zij de idee hebben dat prostituees 
vrouwen zijn die uitzonderlijke seksuele krachten hebben (Holzman & Pines, 1982).  
 Beperkte (emotionele) aard van het contact 
Er zijn klanten die liever geen lange termijnverplichtingen of emotioneel contact hebben. 
Waardoor ze kiezen voor louter seksueel contact met prostituees (Holzman & Pines, 1982; 
Durchslag & Goswami, 2008; Flight & Hulshof, 2009; Xantidis & McCabe, 2000; Kong, 2016). 
Sommige klanten wensen ook in het algemeen geen emotionele band binnen hun relaties 
(Xantidis & McCabe, 2000; Kinnell, 2006).  
Volgens de klanten is het vooral gemakkelijk dat de prostituee alles doet wat van hen gevraagd 
wordt, maar dit spreken prostituees tegen. Zij zouden zelf bepalen wat zij al dan niet doen 
(McKeganey & Barnard, 1996). Het is mogelijk dat het voornamelijk klanten zijn die seksuele 
rolverwachtingen voor mannen nastreven die moeilijkheden hebben met het in stand houden 
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van relaties. Dit zou dan kunnen verklaren waarom klanten prostituees bezoeken en vaker 
seksuele betrekkingen hebben die niet intiem zijn (Xantidis & McCabe, 2000).  
 Verlangen naar intimiteit  
Naast klanten die geen emotioneel contact wensen met prostituees, zijn er ook klanten die dit 
net wel wensen (Xantidis & McCabe, 2000). Zo willen sommige klanten niet enkel en alleen 
maar seksuele betrekkingen, maar willen zij in sommige gevallen ook gezelschap, intimiteit en 
een ‘GFE’ (Girlfriend Experience). Dit verwijst naar het contact met een sekswerker waarbij 
ook sociale interactie en uitingen van emotionele affectie zoals kussen en knuffelen aanwezig 
zijn (Soothill & Sanders, 2005; Monto, 1999; Huschke & Schubotz, 2016; Jordan, 1997). Dit 
hangt soms samen met het feit dat sommige klanten in het dagelijkse leven schrik hebben om 
afgewezen te worden door (niet-commerciële) partners, al dan niet wegens (fysieke) 
beperkingen of afwijkingen (Gibbens & Silberman, 1960; Holzman & Pines, 1982). Veel ‘vaste’ 
klanten kiezen zelfs prostituees die een meer holistische dienst aanbieden, waarbij plaats is 
voor meer dan louter seks, maar ook voor emotionele betrokkenheid (een emotionele band) 
(Sanders, 2008). Hieronder wordt bijvoorbeeld verstaan dat er informatie over het privéleven 
wordt uitgewisseld en dat er interesse wordt getoond (Sanders, 2008).  
 Het geheime en risicovolle karakter van het contact  
Dit motief vormt voor vele klanten ook een belangrijke drijfveer (Holzman & Pines, 1982; 
Monto, 2000). Klanten zouden, zo blijkt uit studies, vaker op zoek gaan naar risicovolle, sociaal 
onaanvaardbare situaties dan niet-klanten (Xantidis & McCabe, 2000). Betalen voor seks geeft 
voor sommige klanten een soort van ‘kick’ (Kong, 2016; Xantidis & McCabe, 2000; Farley et 
al., 2015; Huschke & Schubotz, 2016; Joseph & Black, 2012; Soothill & Sanders, 2005).  
 Controle hebben over de situatie 
Bepaalde klanten willen de controle hebben over de (seksuele) situatie (Kinnell, 2006). 
Volgens Monto (2010) is deze drijfveer meer aanwezig bij ervaren klanten. Voor sommige 
klanten, zo blijkt uit een studie van Atchison en anderen (1998), zou betalen voor seks te 
maken hebben met een uitdrukking van macht voor mannen die weinig macht hebben in het 
dagelijkse leven (Atchison, Fraser, & Lowman, 1998).  
 Push- en pullfactoren 
Motivaties zouden ook afhankelijk zijn van een combinatie van push- en pullfactoren. Enerzijds 
zijn er pushfactoren, namelijk factoren die niet aanwezig zijn in het leven van klanten, maar 
die de klanten wel wensen en hen dus leiden naar prostituees (Sanders, 2008). Daarnaast 
zorgt de omgeving of de individuele toestand soms voor ‘een duwtje in de rug’. Voorbeelden 
hiervan zijn: a) eenzaamheid, b) ontevredenheid over de huidige seksuele relatie, c) 
verandering in persoonlijk leven met betrekking tot het wegvallen van de partner, d) problemen 
met het afspreken met vrouwen, e) behoefte aan intimiteit en f) peer pressure. Regelmatige 
bezoekers zijn voornamelijk gedreven door pushfactoren, aangezien ze nood hebben aan 
prostitutie van binnenuit en dat deze vraag niet afhankelijk is van het aanbod (Flight & Hulshof, 
2009; van Husen & van Dijk, 2014).  
Anderzijds kunnen pullfactoren actief ingezet worden vanuit de seksindustrie en trekken ze 
mannen in de richting prostitutie. Dit onder meer onder invloed van: aantrekkelijkheid, 
fantasieën, escapisme, spanning, kicks en taboe. Bovendien kan het geheime karakter van 
deze markt al een motivatie op zich zijn voor klanten (Sanders, 2008). Oudere mannen kunnen 
zo door het gebrek aan seks of intimiteit (pushfactor) aangetrokken worden door de tijdelijke 
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seksuele relaties met mooie vrouwen (pullfactor) (Kong, 2016; Flight & Hulshof, 2009; van 
Husen & van Dijk, 2014).  
Vaak spelen deze factoren ook een verschillende rol bij mannen naargelang hun ervaring met 
sekswerk. Mannen die voor de eerste keer een sekswerker bezoeken, zijn voornamelijk 
gedreven door pullfactoren zoals de beschikbare opportuniteit en de impulsieve beslissing. 
Klanten die zich  meermaals wenden tot seksuele dienstverlening, kennen vaker meer 
pullfactoren aangezien hun herhaald bezoek kan worden verklaard door de verwezenlijking 
van specifieke seksuele wensen (Milrod & Monto, 2017). 
Sanders (2008) beargumenteert dat we ons in een tijdperk bevinden waarin seksualiteit en 
intimiteit veranderen en waar commerciële seks deel van uitmaakt. Hierbij is sprake van een 
persoonlijke keuze in de levensstijl van mannen die zoeken naar een relatie met prostituees. 
Er is daarnaast vastgesteld dat mannelijke klanten niet alleen gemotiveerd worden door 
seksuele noden, maar ook door emotionele noden die bevredigd worden door sekswerkers 
(Sanders, 2008).  
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4. Inhoudsanalyse van online discussiefora over sekswerk 
 
I. Toegepaste methodologie  
 
In het tweede luik werd een inhoudsanalyse uitgevoerd van de berichten gepost op bestaande 
klanten- en discussiefora over sekswerk. Deze berichten vormden de kwalitatieve gegevens 
in de vorm van opinies, vragen en opmerkingen van klanten omtrent de thema’s: gezondheid 
& risico’s, uitbuiting/dwang, het (inter)nationaal beleid, het wetgevend kader van prostitutie, de 
motieven en de geraadpleegde informatiekanalen omtrent sekswerk.  
 
De manifeste inhoud werd op een systematische en objectieve manier beschreven. De 
geanalyseerde fora zijn:  
1. http://provla.xyz 
2. http://www.hookers.nl  
3. http://nzcforum.be 
4. http://www.wandelaars.org 
5. http://www.ijsberenforum.com  
6. http://forum.kinky.nl 
Deze fora werden beschouwd als belangrijkste en meest relevante, aangezien ze betrekking 
hebben op de Belgische situatie, doordat het een Belgische site is of een subforum België 
heeft. Ieder forum heeft recensies over de sekswerker, gecategoriseerd volgens land en 
provincie. Afhankelijk van de uitgebreidheid van het bestudeerde forum, werd ervoor gekozen 
om al dan niet deze recensies te lezen en te analyseren op informatie over de bovenstaande 
thematieken. Sommige fora hebben eveneens subfora, naast de persoonsgebonden 
recensies. Deze subfora werden enerzijds benoemd als bv. ‘Café’, ‘Media’, ‘Polls en enquêtes’, 
‘Prostitutie algemeen’ en ‘Branche Talk’, wanneer er ruimte geboden werd aan diverse 
onderwerpen. Anderzijds konden de subfora ook gericht zijn op één thema, zoals bijvoorbeeld 
‘Soa’s’, ‘Misstanden’ en ‘Seks als business’. De subfora werden geselecteerd op basis van 
hun relevantie voor het onderzoek, rekening houdende met de reeds vermelde thematieken.  
De verkregen informatie werd niet gekoppeld aan ‘wie-zei-wat’, waardoor de privacy van de 
forumgebruikers gegarandeerd bleef. Dit ondanks het feit dat de klanten op de fora gebruik 
maakten van aliassen die enkel via de administrator/moderator gelinkt kunnen worden aan e-
mailadressen. Daarenboven werd de kwaliteit van de gegevens bewaard doordat in de 
werkdocumenten alles objectief en letterlijk werd overgenomen, zodat er geen interpretaties 
van de onderzoeker konden insluipen (Soothill & Sanders, 2005). Wanneer bleek dat het 
inhoudelijk gezegde kennisgewijs foutief was en de onderzoeker dit opmerkte vanuit haar 
kennis, werd dit in overleg besproken en in het werkdocument aangeduid met de term ‘mythe’. 
Alle verwerkte informatie, afkomstig van de online fora, werd opgeslagen in Word-
werkbestanden. Deze werkbestanden werden gebundeld volgens het geraadpleegde online 
forum en ingedeeld volgens behandeld thema. Naar aanleiding van de finale rapportage 
werden deze werkbestanden volgens thema geanalyseerd op de voornaamste 
aandachtspunten, de verschillen en de overeenkomsten. Het resultaat hiervan wordt in dit 
document weergegeven als ‘Inhoudsanalyse van online discussiefora’ en wordt ingedeeld 
volgens de besproken thema’s.  
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II. Beperkingen van de inhoudsanalyse  
 
Door het zelfpostende gedrag en de gevoelige thematiek, zijn de respondenten van de 
inhoudsanalyse online actiever bezig met de thematiek, daar ze enerzijds kennis hebben over 
het bestaan van deze klantenfora en er anderzijds er ook gebruik van maken. Hierdoor kunnen 
andere profielen van klanten ondervertegenwoordigd zijn (Hsieh, Kovarik &Logan, 2014; van 
Husen & van Dijk, 2014). Daarenboven is het beschreven gedrag van de klanten niet na te 
gaan, waardoor er moet worden vertrouwd op de ruwe data.   
 
III. Resultaten inhoudsanalyse  
 
Als algemene beschouwing kan worden vermeld dat de inhoudsanalyse van de diverse 
discussiefora aantoonde dat naast de talrijke recensies over sekswerkers van klanten, er ook 
ruimte was voor vragen, opmerkingen en tips.  
Een grote diversiteit in de indeling van de fora was merkbaar. Belgische online fora waren 
vaak minder rijk aan correcte informatie aangaande soa’s en zaken omtrent dwang en 
uitbuiting. Deze bevinding werd gefundeerd op de vaststelling dat Nederlandse fora vaak een 
invloed kennen van nationale initiatieven.  
Zo geeft Soa Aids Nederland antwoord op diverse gezondheidsgerelateerde vragen van 
klanten en geeft de organisatie ook spontane informatie over (testmomenten voor) seksueel 
overdraagbare aandoeningen en infecties. Een ander initiatief dat duidelijk een impact heeft 
op de online fora bezoekers is ‘M’ wat verwijst naar ‘Meld Mensenhandel Anoniem’. Hierbij 
worden vragen beantwoord en wordt informatie over menshandel, uitbuiting en dwang 
gerelateerd aan sekswerk, verstrekt. ‘M’ heeft als voornaamste doel klanten te sensibiliseren 
omtrent deze thematiek en hen aan te sporen om hiervan melding te maken wanneer ze 
hiermee geconfronteerd worden. Een belangrijke notitie hierbij is het gegeven dat in Nederland 
veel aandacht werd geschonken aan het fenomeen van ‘loverboys’. In principe is dit fenomeen 
in België voorbij gegaan waardoor weinig klanten op Belgische sites hier vragen over stellen 
of melding van maken.  
Alvorens de inhoudsanalyse themaspecifiek te bespreken, kan deze inleidende algemene 
beschouwing afgesloten worden met de melding dat geposte reacties vaak afkomstig zijn van 
een selecte groep forumgebruikers die klant zijn binnen één of meerdere sectoren van het 
sekswerk.  
a) Thema: Gezondheid en risico’s  
 
In eerste instantie stelden sommige klanten zich vragen omtrent aspecten betreffende de 
algemene en seksuele gezondheid. Op alle geanalyseerde online fora werden vragen gesteld 
over de gezondheidsrisico’s met betrekking tot seksueel overdraagbare aandoeningen en 
infecties naar gelang het soort seksueel contact, de prevalentie, de gevolgen, de soa-
testmethoden en de behandelmethoden.  
i. Barrièremiddelen 
 
De categorie ‘barrièremiddelen’ wijst op de diverse middelen die klanten vermelden en/of 
gebruiken ter preventie van soa-overdracht en/of ongewenste zwangerschap bij de 
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sekswerker. Deze anticonceptie middelen omvatten geen hormonale anticonceptiva, daar 
deze gebruikt kunnen worden door de vrouwelijke sekswerker, maar geen zorg zijn voor de 
klant. 
Op de fora ‘Provla’ en ‘Wandelaars’ werd er melding gemaakt van het gebruik van het 
barrièremiddel  latex handschoen, bij het geven van een handmatige seksuele stimulatie door 
een sekswerker aan een klant. Het gebruik hiervan is echter een uitzondering, zo bleek uit de 
verdere analyse.  
Wanneer er sprake was van fellatio (pijpen), gaven de meeste klanten aan dit te wensen 
zonder condoom. Dit omwille van het beperkt risico op soa-overdracht. Een minderheid van 
de mannelijke klanten gaf aan dat ze fellatio mét condoom wensten, mogelijks vanuit de idee 
dat ze dit properder vonden en eventueel ook wilden tongzoenen met een sekswerker die nooit 
PZC aanbood aan anderen. Dit oraal seksueel contact was vaak geïnitieerd als voorspel en 
leidde nadien meestal tot coïtus. Ejaculeren in de mond van de sekswerker tijdens fellatio en 
het inslikken van ejaculaat werden vaak gezien als additionele keuze boven op de 
standaarddiensten, die meer gezondheidsrisico’s inhielden voor de gever van orale seks. Wat 
cunnilingus (beffen) betreft, werd er zelden tot nooit melding gemaakt van het gebruik van een 
beflapje. Ook hier waren enkele vragen over soa-overdracht, daar sommige klanten er vanuit 
gaan dat het mondslijmvlies en speeksel een goed afweersysteem vormen om soa(’s) te 
neutraliseren.  
Vaginale coïtus werd voornamelijk besproken met betrekking tot het al dan niet gebruik van 
het condoom. Hierin was er een groot verschil op te merken tussen de bestudeerde fora. 
‘Provla’ was hierbij zeer sterk condoomgezind en duldde dan ook geen recensies of 
aansporingen tot situaties waarbij coïtus plaatsvond zonder condoom.  
Forumgebruikers waarschuwden elkaar dan ook wanneer een sekswerker wel adverteerde te 
werken zonder condoom (NZC). Dit was in groot contrast tot het ‘Neuken zonder condoom’ 
forum. Er bestaat een groot verschil tussen klanten die ‘bare’ seksueel gedrag al dan niet 
verwerpelijk vinden in verband met het overdragen van soa(‘s) en de mate waarin dit vrijwillig 
gebeurt. 
Argumenten die klanten gaven tegen ‘bare’ coïtus betrekkingen, zijn:  
 Niet willen spelen met hun gezondheid door de risico’s op soa(‘s) voor zichzelf (en de 
partner).  
 Mentaal niet kunnen omgaan met het potentieel risico.  
 De idee dat het aanbieden van ‘bare’ seksueel gedrag, nooit vrijwillig kan gebeuren 
(onder dwang van derden of lokroep van geld).  
 Het einde van condoomgebruik zorgt voor het verval van de hobby, nl. het bezoeken 
van een sekswerker.  
 Vies vinden om in voorgaande klant zijn ejaculaat te “roeren”.  
 Er bestaat geen advertentie-/werkverbod voor sekswerkers wanneer ze een soa 
hebben.  
 De idee dat sekswerkers geen klanten kunnen mijden die voorheen ‘bare’ betrekkingen 
hadden met iemand anders. 
 De idee dat sekswerkers weinig kennis hebben over soa(‘s), de risico’s en zich weinig 
laten testen.  
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 De idee dat sekswerkers met een bepaalde origine zich nooit laten testen. 
 Sekswerker heeft mogelijks een grote mobiliteit, wat voor vlotte verspreiding van soa 
kan zorgen.  
 Sekswerker kan in de vrije tijd/ met eigen partner ook risicovolle contacten hebben. 
 Klanten met een partner bedriegen dan wel hun partner, maar ze willen deze niet 
besmetten met een soa. 
Argumenten die klanten gaven voor ‘bare’ coïtus betrekkingen, zijn: 
 Risico’s heb je overal, het is maar een klein risico. 
 Ik loop minder risico op een soa, doordat ik ben besneden.  
 Door de hogere meerprijs, bestaat de veronderstelling dat de gegoede klanten ook 
gezonder zullen zijn.  
 De kick om het te vragen, voor elkaar te krijgen en het ejaculaat van de voorgaande 
klant. 
 Door te daten met dezelfde dames is de kans kleiner dat ze iets zullen hebben, zeker 
als ze normaal coïtus zonder condoom niet toelaten. 
 Ik mijd bepaalde meisjes (rekening houdend met hun origine, de soort van aangeboden 
diensten en openheid over soa-testen).  
 Liever regelmatig laten testen, dan condooms te gebruiken. 
 De idee dat sekswerkers verplicht worden door hun werkgever om zich (regelmatig) te 
laten testen.  
 Je loopt niet direct wat op, maar de ene is wat meer vatbaar dan de ander. 
 Soa(‘s) zijn tegenwoordig leefbaar/makkelijk te bestrijden met enkele pilletjes 
antibiotica. 
Klanten geven op de online fora aan dat ze diverse tactieken hebben om ‘bare’ coïtus 
betrekkingen te verkrijgen: 
 Zonder overleg penis zonder condoom in vagina steken. Wanneer de sekswerker hier 
een meerprijs voor vraagt, zeggen dat je niet meer geld bijhebt.  
 Doen alsof je de sekswerker niet goed begreep bij het maken van afspraken. 
 Sekswerker overtuigen tot NZC door te zeggen dat men gesteriliseerd is. 
 Sekswerker overtuigen tot NZC door te zeggen dat men vaak zal terugkomen of doen 
alsof je al veel (‘bare’) dates hebt gehad met de persoon in kwestie. 
 NZC pas vragen aan de sekswerker wanneer ze alleen op de kamer is en ook PZC 
wordt aangeboden. 
Anale coïtus (Griekse wijze) met of zonder condoom, en de risico’s hiervan, werden minder 
besproken op de geanalyseerde fora, daar dit vaak een additionele keuze van de klant was 
boven op de standaarddiensten. Toch werd er bij deze seksuele activiteit vaker melding 
gemaakt van het verhoogde potentiële risico op hiv.  
Het mannencondoom was het meest besproken barrièremiddel, dat al dan niet door de klant 
werd gebruikt tijdens een seksueel contact met een sekswerker. Hierbij wezen enkele klanten 
op de beperkingen van (de seksuele activiteit met) het condoom: 
 De blijvende kans op het krijgen van specifieke soa, zoals genitale wratten.  
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 De kwaliteit, waardoor sommige klanten aangaven dat ze hun eigen condooms 
meenamen, maar dat dit niet steeds geapprecieerd werd door de sekswerker in 
kwestie.  
 De potentiële verminderde gevoeligheid die voor sommigen negatief was, terwijl  
anderen dit als een voordeel ervaarden omdat dit de ejaculatie vertraagde.  
 Het gebrek aan condoomwissel bij een overschakeling op een andere seksuele 
activiteit (bv. van pijpen met condoom naar coïtus; van vaginale coïtus naar anale 
coïtus of vice versa; bij trio’s of gangbang). 
 Het onjuist aanbrengen: met de mond, topje niet luchtledig houden, olie of ander 
glijmiddel aanbrengen aan penis  of aanbrengen wanneer de penis nog niet in erectie 
is. 
 De kans op een klapcondoom door slechte kwaliteit, overschrijden van de 
vervaldatum, gebrek aan condoomwissel, aanwezigheid van een piercing die in 
contact komt met het condoom.  
Uit de geposte berichten bleek dat het weglaten van het condoom geaccepteerd werd door de 
sekswerker na een ‘hygiëne inspectie’. Dit omvatte een observatie van de geslachtsdelen op 
properheid en een wasje (met een washandje/vochtig doekje, onder de douche, met of zonder 
zeep). Mogelijks wordt er nog te vaak van uitgegaan dat een ogenschijnlijke goede hygiëne 
gelijk staat aan een schijnbare optimale seksuele gezondheid. Er bestaat een grote 
verdeeldheid onder klanten in het al dan niet gebruiken van condooms naargelang de aard 
van het seksueel contact.  
Het vrouwencondoom wordt weinig besproken door de klanten, daar de meesten hier nog nooit 
mee in contact zijn gekomen. Sommigen vinden dit barrièremiddel niet opwindend, waar 
anderen dit condoom als een verdienste zien aangezien ze dan zelf geen condoom dienen te 
dragen. Het vrouwencondoom werd ook vermeld door een klant van het ‘NZC Forum’, doordat 
hij zich bedrogen voelde omdat hij geen ‘bare’ seks had gekregen. Hierop reageerde een 
andere forumgebruiker dat het vrouwencondoom niet kan gebruikt worden zonder dat het 
opvalt voor de klant, wegens de specifieke vorm en gebruiksmethode.  
Het sponsje dat gebruikt wordt door vrouwelijke sekswerkers gedurende hun maandstonden, 
wordt door sommige klanten beschouwd als bijkomend barrièremiddel ter bescherming tegen 
zwangerschap, soa(‘s) en/of bij klapcondoom. Deze klanten vinden seksueel contact tijdens 
een menstruatieperiode niet storend en mogelijks zelf opwindend. Anderen beschouwen het 
doorwerken gedurende een menstruatie als een gebrek aan respect door de verhoogde soa-
overdrachtkans wegens het menstruatiebloed.  
ii. Seksueel overdraagbare aandoeningen/infecties  
 
Wanneer een klant seksueel contact had (al dan niet met condoom), stelde bepaalde klanten 
zich de vraag wat het risico was op soa(‘s) en welke besmetting reëel kon zijn naargelang de 
gestelde handeling. Ze vroegen anderen over hun ervaringen met soa-besmettingen en welke 
behandelingen hiervoor bestonden. Meestal werden hierop (foutieve en correcte) antwoorden 
gegeven vanwege andere forumgebruikers, en soms werd dit aangevuld met informatie van 
Soa Aids Nederland.  
Hieronder wordt een korte uiteenzetting gegeven van de diverse soa(‘s) en eventuele 
misvattingen hierover, die besproken werden door de klanten op de online discussiefora.  
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 Genitale wratten (HPV)  
Uit de inhoudsanalyse blijkt dat veel klanten onwetend zijn over het verschil tussen kleine 
blaasjes, fysiologische papillomatosis, herpes en de genitale wratten (het Humaan Papilloma 
Virus (HPV)). In het kader van uiterlijk waarneembare wratten, denken klanten vaak dat een 
visuele controle volstaat om een inschatting te maken omtrent de overdrachtkans. Klanten 
geven aan dat ze kennis hebben over het gegeven dat HPV-wratten kunnen worden 
overgedragen via seksueel en/of intiem contact. Hierdoor is besmetting ook mogelijk wanneer 
er een condoom wordt gebruikt. Genitale wratten kunnen worden behandeld met diverse 
technieken, al zal de HPV-infectie wel blijven bestaan.  
Daarenboven denken sommige klanten dat HPV zich enkel uit via genitale wratten en het virus 
an sich slechts voor kan komen bij vrouwen. Hierdoor zijn sommige klanten van mening dat 
vrouwelijke sekswerkers zich hiertegen dienen te vaccineren. HPV wordt zelden gezien als 
geslachtsziekte, al tonen sommige onderzoeken wel aan dat seksueel contact een impact kan 
hebben op het uitbreken van baarmoederhals- of keelkanker onder invloed van HPV 16.   
 Herpes 
Klanten houden ook bij deze soa voornamelijk rekening met de fysieke verschijningsvorm van 
zweren rond de mond, geslachtsdelen of aars. Zo gaven sommige klanten aan dat ze bij het 
opmerken van een zweer aan de mond, de sekswerker toch oppervlakkig zouden kussen. Veel 
forumgebruikers zijn van de veronderstelling dat het virus niet kan worden doorgegeven of 
worden getest wanneer er geen open blaasjes zijn. 
De meeste forumgebruikers weten dat het virus twee varianten (genitalis en labialis) heeft en 
dat dit een soa is die levenslang in het lichaam aanwezig blijft. Eén forumgebruiker stelde zich 
vragen over de overdraagbaarheid van herpes op de ogen, wat kon leiden tot blindheid. Er 
waren slechts enkelen vragen naar de symptomen van herpes, waarbij er op de online fora 
‘Kinky’ en ‘IJsberen’ een link werd gedeeld naar de website van Soa Aids Nederland waarop 
informatie te vinden was over mythes omtrent herpes.  
 Hepatitis 
Hepatitis heeft drie varianten, wat er voor zorgt dat klanten niet goed weten welk risico ze 
lopen naargelang ze hetero- en/of homoseksuele contacten hebben. Enige verduidelijking 
aangaande deze varianten door gezondheidsorganisaties lijkt aangewezen. Een hepatitis A- 
en B-besmetting kan voorkomen worden door middel van een vaccinatie, terwijl dit niet bestaat 
voor hepatitis C. Sommige klanten zijn dan ook van mening dat de sekswerker de 
verantwoordelijkheid draagt zich te laten inenten tegen hepatitis A en B. Anderen verwijzen 
dan weer naar de gedeelde verantwoordelijkheid die gekoppeld is aan hun bezoeken aan 
sekswerkers.  
Andere klanten zijn meer terughoudend omdat ze angst hebben om door hun vaccinatievraag 
toe te moeten geven aan de huisarts dat ze klant zijn van sekswerkers. Bepaalde 
forumgebruikers gaven als tip mee dat ze dergelijke situaties omzeilden door zich voor te doen 
als mannelijke sekswerker bij gezondheidsorganisaties die gratis vaccinaties aanboden aan 
mannen die seks hadden met mannen.  
Hepatitis A werd niet rechtstreeks besproken op de discussiefora. Dit is mogelijks te verklaren 
door het gegeven dat een hepatitis A-besmetting voornamelijk geassocieerd wordt met 
onhygiënische omstandigheden in exotische landen.  
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Over hepatitis B bestaat bij sommige klanten op de fora het foutieve idee dat besmetting 
mogelijk is via tongzoenen of door het gemeenschappelijk gebruik van bijvoorbeeld 
handdoeken. Via de Nederlandse discussiefora geeft Soa Aids Nederland informatie en 
beeldmateriaal over hepatitis B.  
Hepatitis C wordt door vele forumgebruikers niet gezien als een soa. Dit is te verklaren door 
het gegeven dat hepatitis C-besmettingen vaker terug te vinden zijn bij druggebruikers, 
homoseksuele mannen en/ of seropositieve personen. Hierbij geeft een forumgebruiker aan 
dat door deze benadering biseksuele klanten zich hierdoor geen zorgen maken over deze 
hepatitis variant. De seksueel overdraagbaarheid zou het grootst zijn bij de aanwezigheid van 
reeds een andere soa en bloed of bloedcontact. Door deze laatste denken sommige klanten 
dat ze een groter risico lopen op besmetting wanneer ze seksueel contact hebben tijdens de 
menstruatieperiode van de sekswerker.  
 Chlamydia  
Klanten verwijzen naar websites met informatie en artikels die betrekking hebben op de 
prevalentietoename van chlamydia. Hierbij geven sommige forumgebruikers al dan niet aan 
zelf een besmetting te hebben opgelopen na het contact met een bepaalde sekswerker. 
Volgens diverse forumgebruikers is chlamydia één van de soa’s, die vaak lange tijd 
onopgemerkt blijft. Dit bleek ook uit een intern gevoerde enquête onder forumleden van 
‘IJsberen’, waarbij een chlamydiabesmetting de meest voorkomende soa bleek te zijn. Op het 
forum ‘Provla’ bleek een forumgebruiker ongerust te zijn over de potentiële besmettingskans 
van de keel met chlamydia en of dit ook onderzocht werd in de huidige soa-testen. Hierop werd 
geantwoord dat de keel een zekere bescherming genoot door het aanwezige speeksel met 
antibacteriële en antivirale stoffen. Toch komt keel chlamydia voor, net zoals ze in zeldzame 
gevallen kan leiden tot een chronische conjunctivale (oog) ontsteking. 
 Gonorroe 
Deze soa is de tweede meest voorkomende soa onder de forumleden van ‘IJsberen’, wat bleek 
uit hun intern gevoerde enquête. Wat sommige klanten angst inboezemde, was de opkomst 
van de resistente vorm van gonorroe die onbehandelbaar is. Hierover werden dan ook diverse 
artikels gepost.  
Op het forum ‘Provla’ dacht een klant dat de gonokokken bacteriën enkele minuten konden 
overleven op besmette handdoeken, washandjes en wc-brillen. Dit overdrachtrisico was zeer 
klein, net zoals dit het geval was bij tongzoenen.  
 Syfilis 
Onder de forumgebruikers werden er weinig vragen gesteld omtrent syfilis, daar nog sterk de 
idee leefde dat dit voornamelijk bij homoseksuele mannen voorkwam. Hierbij werden er ook 
links gepost naar artikels die verwezen naar de toename van syfilis en de desastreuse 
gevolgen wanneer er laattijdig en/of niet efficiënt wordt ingegrepen.  
 Hiv 
Betreffende het Humaan Immunodefiency Virus werd door een forumgebruiker aangegeven 
dat dit virus zwakker is dan de spirocheten van syfilis en de gonokokken van gonnoroe.  
Daarenboven zeggen diverse klanten dat de kans op kanker hoger is dan de kans op hiv en 
dat hiv voornamelijk bij homoseksuele mannen voorkomt, waardoor ze een potentiële 
besmetting banaliseren. Al weten velen wel dat de kans op hiv toeneemt, wanneer men reeds 
48 
 
besmet is met een andere soa. In het kader van een potentiële hiv-besmetting, houden veel 
forumgebruikers rekening met: 
 mogelijke beschadigingen van de huid of slijmvlies. 
 rechtstreeks contact met bloed of sperma. 
 potentieel druggebruik van de sekswerker (delen van injectienaalden) 
 origine van de sekswerker (Sub-Saharische afkomst) 
 seksuele voorkeur van de sekswerker (homoseksueel) 
 sekssector waarin sekswerker actief is (straatprostitutie) 
 het soort van seksueel contact en het gelieerde risico op overdracht van hiv. (‘bare’ 
anaal) 
Veel online forumgebruikers geven aan dat ze geen seksuele betrekkingen zouden willen 
hebben met iemand die seropositief is, ondanks de mogelijkheid tot condoomgebruik en het 
feit dat de sekswerker niet besmettelijk is door een lage viral load. De meerderheid van de 
klanten denkt namelijk dat een seropositieve sekswerker vaker zonder condoom zal 
adverteren omdat er niet veel meer te verliezen is en er zo meer inkomsten kunnen worden 
gemaakt. Door het potentieel risico verlangen sommige klanten direct bij het falen van veilige 
seksuele betrekkingen dat er PEP-medicatie ter beschikking is voor hen. Anderen willen dan 
weer preventief beschermd zijn, zelfs al behoren ze niet tot de risicogroep, door de inname 
van PrEP-medicatie. Sommige klanten hebben dan weer geen angst voor seksuele contacten 
met een seropositieve sekswerker en een potentiële hiv-besmetting, aangezien ze weten dat 
hiv-remmende medicatie de viral load minimaliseert waardoor de kans op contaminatie bijna 
nihil wordt. Velen beschouwen hiv als een chronische ziekte waarmee men oud kan worden 
dankzij de beschikbare hiv-remmers. Wat echter vergeten wordt, zijn de nadelige 
neveneffecten van PrEP, PEP en hiv-remmers op korte en lange termijn.  
 Schaamluis 
Enkele klanten gaven aan dat ze schaamluizen hebben gekregen na hun bezoek aan een 
sekswerker. Hoe langer de luizen aanwezig waren, hoe vaker ze voorkwamen in andere 
behaarde lichaamsregio’s. Dit kan bestreden worden door het gebruik van anti-luizenzalf en 
een verhoogde hygiëne van beddengoed en badlinnen. Het wegscheren van het schaamhaar 
bij de sekswerker en/of klant zorgt voor een verminderde prevalentie in het zich voordoen van 
schaamluizen. Toch geven enkele klanten aan dat door het scheren juist kleine wondjes 
kunnen ontstaan, die de kans op soa-overdracht vergroten.  
 Schimmel(s) en infecties 
Forumgebruikers van ‘IJsberen’, gaven bij hun intern gevoerde enquête aan dat schimmels op 
de derde plaats stonden in de lijst van meest voorkomende soa(‘s). In verband met 
schimmelinfecties hebben sommige klanten vragen over de wijze van overdracht, waarbij 
wordt vermeld dat hygiëne met betrekking tot de geslachtsorganen een belangrijke rol speelt. 
Op het forum ‘Kinky’ werd aangegeven dat vuile handen geen risico droegen voor het 
overdragen van soa(‘s), maar dat bepaalde genitale infecties hierdoor wel mogelijk zijn. 
Daarnaast dachten sommigen dat overdracht ook mogelijk was via een vies toilet.  
Mannen of vrouwen kunnen schimmels en bacteriën overdragen waar ze zelf geen last van 
hebben, maar de seksuele partner wel. Schimmels kunnen ervoor zorgen dat er een zekere 
jeuk en irritatie ontstaat ter hoogte van de geslachtsdelen met mogelijks een geurontwikkeling. 
Deze geur kan echter ook voor komen bij de aanwezigheid van andere soa(‘s). Daarenboven 
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veronderstellen sommige klanten dat door een te hoge consumptie van brood, de kans op 
schimmels groter wordt door de aanwezigheid van gist.  
Sommigen wisten wel dat een verminderde weerstand, hormonale veranderingen, 
antibioticagebruik en diabetes type 2 een invloed hadden op schimmelontwikkeling. 
Antibacteriële en schimmelcrème (Daktarin) of pillen dienen door beide partijen te worden 
gebruikt ter behandeling. 
iii. Medische controle  
 
In verband met het laten testen op soa(‘s) bestaan er verschillende overtuigingen over wie al 
dan niet de meeste verantwoordelijkheid draagt om zich te laten controleren. Sommige klanten 
zijn ervan overtuigd dat de sekswerker en diens werkgever de grootste verantwoordelijkheid 
dragen. Hierbij hebben ze het idee dat sekswerkers zich verplicht preventief dienen te 
vaccineren tegen HPV en hepatitis en zich op regelmatige basis dienen te laten testen op 
soa(‘s). Ze hopen hierbij dat sekswerkers zich meer laten testen dan de meeste klanten. 
Klanten met deze ingesteldheid zullen ook vaker vragen op de online discussiefora naar de 
werknaam van de potentieel besmette sekswerker, zodat ze deze kunnen mijden of zich naar 
aanleiding van een voormalig contact zullen laten testen. Dit heeft echter als negatieve 
consequentie dat klanten kwaadwillig onjuiste informatie kunnen posten op deze fora ten laste 
van de sekswerker in kwestie of door hun bekentenis kans lopen geweigerd te worden door 
meelezende sekswerkers. Al wordt de kans op dit laatste wel beperkt door het gebruik van 
aliassen op de discussiefora. In uitzonderlijke gevallen zullen moderators van fora ook indirect 
berichten posten in verband met de gezondheidsstatus van een sekswerker, door klanten van 
deze welbepaalde sekswerker/seksbranche aan te sporen zich te laten testen. Klanten 
vermoeden aan de hand van volgende situatieschetsen, dat een sekswerker mogelijks een 
soa heeft opgelopen wanneer:  
 er niet meer wordt geadverteerd met NZC, waar dit voorheen wel het geval was. 
 de sekswerker een tijdje niet meer adverteert. 
 de klant de sekswerker niet meer kan bereiken, na het oplopen van een soa. 
Andere klanten wijzen dan weer op de gedeelde verantwoordelijkheid of de grotere 
verantwoordelijkheid van de klant zelf, in het kader van vaccinaties en risicovol seksueel 
gedrag. Zij zijn namelijk vaker van mening dat een sekswerker de soa(‘s) ook van een klant 
heeft gekregen en dat het hierna niet mogelijk is om deze klant te benoemen om andere 
sekswerkers de mogelijkheid te kunnen geven deze persoon te mijden of enkel seksuele 
handelingen met condoom aan te bieden. Het testen op soa(‘s) dient volgens deze klanten te 
gebeuren, zelfs al zijn er nog geen klachten of andere soa-meldingen.  
Uit de inhoudsanalyse blijkt dat de meeste klanten wel wensen dat de sekswerker (en in 
mindere mate de klant) stopt met werken gedurende de behandeling voor een soa. 
Alle online forumgebruikers vinden het verwerpelijk wanneer de klant of sekswerker wetens 
en willens de andere besmet met een soa. Hierbij werden diverse artikelen uit de media 
aangehaald die verwezen naar de strafrechtelijke afhandeling van moedwillige contaminaties. 
Klanten stellen zich hierbij de vraag of er hier al dan niet een afdwingbaar verbod over bestaat 
in België.  
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Voor de online forumgebruikers lijkt het moeilijk om een soa-test te laten afnemen door hun 
vertrouwde huisarts, aangezien ze angst hebben dat hun partner hierover zal worden ingelicht 
ondanks het medisch beroepsgeheim of omdat ze denken dat deze hierover onvoldoende 
kennis heeft. Sommige klanten gaan liefst van al naar een gespecialiseerde anonieme dienst 
die gratis is. Deze gratis testen door gespecialiseerde gezondheidsorganisaties zijn vaak enkel 
toegankelijk voor risicogroepen, zoals sekswerkers, homoseksuele mannen en 
druggebruikers. Zelftesten worden als onbetrouwbaar beschouwd en kunnen enkel als snelle 
test dienen om soa(‘s) vast te stellen, maar bieden zeker geen garantie om soa-besmetting uit 
te sluiten. Een ander foutief idee dat bij sommige klanten leeft, is dat een bloedafname door 
het Rode Kruis wordt nagekeken op diverse soa’s. 
Klanten raden elkaar en sekswerkers aan om variërend van één tot vier keer per jaar een 
bloedcontrole uit te voeren en tussentijdse check-ups te laten uitvoeren na onveilig seksueel 
contact. Er wordt door de klanten echter weinig aangegeven dat dit bloedonderzoek specifiek 
een soa-onderzoek is. Mogelijks gaan veel klanten ervan uit dat een gezondheidsvraag tot 
bloedcontrole automatisch een soa-onderzoek impliceert. Sommigen geven aan dat ze een 
soa-test ondergingen via een staalname via de urinebuis. Verder blijkt uit de inhoudsanalyse 
dat veel klanten niet weten dat er een bepaalde tijdsperiode dient verlopen te zijn geweest 
(incubatietijd) alvorens soa-testen geldige resultaten geven.  
Voor sommige klanten zowel als voor sekswerkers, is het tonen van een gunstig medisch attest 
de sleutel tot het verkrijgen van seksuele betrekkingen zonder condoom. Sekswerkers dienen 
dit in sommige gevallen voor te leggen, alvorens ze een werkplaats krijgen. Dit medisch attest 
biedt echter geen garanties op veilige seks, aangezien een soa-test een momentopname is 
waarbij tussentijds wel risicovolle seksuele betrekkingen kunnen zijn geweest die een soa-
overdracht tot gevolg hadden. De vereiste om een gunstig medisch attest te tonen, zorgt louter 
en alleen voor schijnveiligheid. 
Afsluitend, vragen klanten onderling of ze al dan niet, en op welke wijze, ze het beste hun 
partner inlichten over hun soa-besmetting. Hierbij werden diverse antwoorden gegeven, 
gaande van eerlijk bekennen tot de partner beschuldigen. In alle soa-besmettingen is het 
aangeraden om de voorgaande seksuele partner in te lichten over de medische toestand, al is 
men hier nooit wettelijk toe verplicht. In Nederland bestaat er een website 
(partnerwaarschuwing.nl) waarbij personen anoniem iemand kunnen inlichten over het feit dat 
deze persoon seks had met iemand die positief getest was voor soa(‘s).  
iv. Middelengebruik 
 
Uit de analyse van de diverse online discussiefora bleek dat klanten met betrekking tot het 
thema ‘gezondheid’, ook ervaring deelden of informatie vroegen naar het gebruik van diverse 
middelen die positieve effecten konden hebben op de seksuele betrekkingen met de 
sekswerker. Hierbij werd er gekozen voor een onderscheid tussen ‘verlangen en opwinding 
bevorderende middelen’ en ‘alcohol en drugs’. 
 Verlangen en opwinding bevorderende middelen 
De mannelijke klanten van sekswerkers vragen via de online discussiefora aan anderen hoe 
en waar ze erectie en libido stimulerende middelen kunnen aankopen. Hiervoor gaan weinig 
klanten naar de huisarts en de lokale apotheek, aangezien de meesten liever deze medicatie 
anoniem bestellen via het internet (al dan niet via een tussenpersoon). Voorbeelden van 
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middelen die worden aanbevolen zijn: Viagra, Cialis (Tadalafil), Levitra, Kamagra, Oral Jelly’s, 
Premium Gold , PForce, Virilitis en Stimulib.   
 Alcohol en drugs 
Klanten hebben verschillende opinies over de aanvaardbaarheid van het gebruik van alcohol 
en drugs door zichzelf en de sekswerker.  
Sommige klanten zijn ervan overtuigd dat de sekswerkers van hun werkgevers niets mogen 
gebruiken, terwijl anderen van mening zijn dat slechts weinigen niets gebruiken. Sommige 
klanten zullen doelbewust sekswerkers mijden die onder invloed zijn of de reputatie hebben 
van middelenafhankelijk te zijn, aangezien ze vermoeden dat deze sekswerkers grotere 
gezondheidsrisico’s inhouden en vaker gedreven worden tot ‘bare’ seksuele betrekkingen om 
hun gebruik te financieren. Anderen gaan net gericht op zoek naar seksuele betrekkingen 
onder invloed van drugs (Wap-date).   
Wat de klant betreft, weigeren sommige sekswerkers gebruik door de klant op de kamer. Deze 
sekswerkers kunnen echter niets verbieden als er voorheen alcohol of drugs werden gebruikt.  
v. Algemene gezondheidsvragen  
 
Naast de specifieke vragen en antwoorden over seksueel overdraagbare aandoeningen en 
infecties, gaven forumgebruikers aan ook vragen te hebben over andere 
gezondheidsgerelateerde kwesties zoals:  
 Vaginale geur 
 Zikavirus 
 Bloed in urine  
 Nierstenen 
 Seksverslaving 
 Gescheurd frenulum 
 Legionella: door gebrekkige water- verversing of chloorgebruik in de jacuzzi i.h.k.v. 
ejaculaties 
 Vaatproblemen: de penis is de antenne van het hart 
vi. Conclusie gezondheid   
 
Uit de analyse van de informatie omtrent gezondheid, kan er worden besloten dat klanten die 
actief zijn op de online discussiefora in verschillende gradaties bezig zijn met het thema 
gezondheid verbonden aan hun contacten met sekswerkers. De belangrijkste topics die hierbij 
naar voren kwamen, waren: 
 Het al dan niet gebruiken van barrièremiddelen en de verantwoording van deze keuze. 
 De potentiële soa-kans en de bestaande op-/misvattingen hierover. 
 Het al dan niet medisch controleren op soa(‘s), de verantwoordelijkheidsrol m.b.t 
controle en het inlichten van seksuele partners. 
 Het al dan niet gebruiken van stimulerende middelen voor of tijdens de seksuele 
betrekkingen met de sekswerker.    
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b) Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting   
 
De doelstelling van dit onderdeel binnen de inhoudsanalyse, was nagaan of de klanten die 
actief waren op online discussiefora zich vragen stelden over het potentieel onder dwang 
werken en de potentiële uitbuiting van sekswerkers (al dan niet gekoppeld aan 
mensenhandel). Hierbij werd gekeken naar de ervaringen en meningen die klanten deelden 
omtrent dwang en uitbuiting, het al dan niet herkennen van ‘verdachte’ indicatoren en de 
volgens hen gepaste reactiewijzen hierop.   
Uit de inhoudsanalyse bleek dat forumgebruikers verschillende meningen hadden omtrent 
welke situatie als dwang werd gekwalificeerd, aangezien ze vonden dat dwang verschillende 
gradaties had. Er werd aangegeven dat dwang naast de verplichtende component (enge 
benadering) ook bestond wanneer de omstandigheden kunnen dwingen (brede benadering): 
 De sekswerker begon verplicht te werken voor/door/onder invloed van derden, zoals 
bijvoorbeeld pooiers, loverboys, slechte vrienden die dreigingen uiten wanneer niet 
wordt gehoorzaamd. 
 De sekswerker begon te werken voor financiering van middelengebruik (alcohol of 
drugs). 
 De sekswerker begon te werken voor een betere toekomst voor diens kind, terwijl 
partner geen job heeft/zoekt of sekswerker alleenstaand is. 
 De sekswerker begon te werken voor het onderhoud van diens familie, die niet 
spaarzaam zijn of in armoede leven in land van herkomst. 
 De sekswerker begon te werken om te voorzien in diens eigen levensonderhoud, of 
om huur/studie/schulden te betalen. 
 De sekswerker werd onder valse voorwendselen een betere toekomst beloofd. 
Diverse klanten hadden vragen naar het percentage van sekswerkers die gedwongen werden 
(in enge en brede zin van het woord) om te werken in de prostitutie. Hierover zijn de meningen 
verdeeld of er al dan niet in de ramen of in de clubs meer gedwongen sekswerkers zijn dan in 
bijvoorbeeld de privé- en escortsector. Dit kan natuurlijk door het politieke beleid van een land 
of een stad sterk variëren naargelang de gekozen supervisie over een sector. Opvallend hierbij 
was dat de Nederlandse discussiefora vaker melding maakten van tienerpooiers (loverboys) 
dan het geval was op Belgische fora. Klanten gaven hierbij aan dat ze een verschil opmerkten 
tussen loverboys, pooiers en uitbaters in de mate van emotionele chantage dat deze 
gebruikten ten aanzien van de sekswerker. Tienerpooiers maakten, volgens de klanten, vaak 
de jongere sekswerker zeer emotioneel afhankelijk van hen. Hierdoor werd de sekswerkers 
op een manipulatieve wijze gedwongen om te werken in de sekssector ter financiering van de 
materialistische wensen en levensstijl van de loverboy. Enkele klanten gaven aan dat sommige 
sekswerkers gestart zijn onder dwang, maar dat ze na het betalen van het overnamebedrag 
op vrijwillige en zelfstandige basis verder willen werken. De vraag die voor sommige klanten 
blijft, is in welke mate vrijwilligheid hetzelfde betekent voor de sekswerker als voor de klant.  
Uitbuiting werd voornamelijk door klanten gekoppeld aan de uitbating door en aanwezigheid 
van een derde die wetens en willens financieel voordeel haalt uit de organisatie van sekswerk 
via een sekswerker. Klanten dachten dat uitbuiting vaker voorkwam dan dwang en dat dit in 
bepaalde mate te rechtvaardigen was, wanneer deze derde voorzag in kost, inwoon en de 
klantenwerving deed of vergemakkelijkte.  
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Aan de hand van opinies en ervaringen van klanten, en de kennis van bevoegde organisaties 
die werden vermeld op de online discussiefora, werd een lijst samengesteld van situaties die 
potentieel zouden kunnen wijzen op slachtofferschap van uitbuiting/dwang/mensenhandel 
binnen het sekswerk. Deze oplijsting kan klanten helpen om situaties beter te herkennen in 
het heden en in de toekomst.  
i. Indicatoren met betrekking tot ‘werk’ 
 
 Sekswerker werkt 6 dagen of meer per week, minimum 10 uur per dag/geeft aan 24 
uur bereikbaar te zijn voor seksuele diensten. 
 Werken volgens een zeer strak schema, volgens te behalen quota.   
 Geplande vakanties van de sekswerker worden steeds verschoven en zijn kort van 
duur.  
 Sekswerker werkt onder alle omstandigheden, ook bij ziekte. 
 Sekswerker wordt opgehaald en gebracht naar werkplek, mogelijks met andere 
sekswerkers. 
 Seksuele betrekkingen vinden plaats op schimmige locaties, bijvoorbeeld garagebox, 
bestelbusje. 
 Er is steeds een vage tussenpersoon aanwezig. 
 Sekswerker kan zelf niet beslissen over tarief/seksuele betrekkingen aanbieden voor 
een zeer lage prijs.  
 Er staan personen buiten/op de gang wanneer de kamer verlaten wordt/te wachten in 
de kamer ernaast of in de buurt.  
 Sekswerker geeft aan dat er telefoontjes zijn die moeten opgenomen worden, continu 
gebeld worden, meerdere gsm’s hebben, gsm nooit uit het oog verliezen. 
 Sekswerker dient (een groot deel van) zijn/haar geld af te geven, al dan niet met 
betrekking tot het overnamebedrag/’installatiekosten’. 
 Sekswerker wordt gedwongen om een bepaald minimum bedrag per dag te verdienen. 
 Sekswerker kan niet vrijelijk beschikken over eigen verdiensten.  
 Sekswerker heeft vrouwonvriendelijke/slecht geschreven advertentietekst. 
 Sekswerker biedt alle mogelijke seksuele betrekkingen aan, zelf zonder condoom.  
 Sekswerker geeft de indruk gedwongen te worden, job tegen zin te doen, is lusteloos 
en ongeïnteresseerd in klant. 
 Sekswerker wordt afwisselend op verschillende plaatsen tewerkgesteld. 
 Sekswerker wordt verplicht om elke klant aan te nemen.  
 De advertenties van de sekswerker komen om de haverklap bovenaan te staan. 
 Sekswerker vermijdt het onderwerp prostitutie of projecteert het op anderen. 
 Sekswerker wordt medische hulp ontnomen.  
 Wanneer er een afspraak wordt gemaakt, kreeg klant een man aan de lijn.  
 Afrekenen gebeurt bij tussenpersoon/chauffeur of iemand buiten telt de omzet. 
 Sekswerker controleert vaak de tijd bij seksuele betrekkingen, klokken aanwezig in de 
kamer.  
 Sekswerker weet veel over de andere sekswerkers en pooier en vertelt hier vaak over 
om aandacht af te leiden.  
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ii. Indicatoren met betrekking tot ‘verblijf’  
 
 Sekswerker slaapt op werkplek/met verschillende sekswerkers in één pand/moet 
regelmatig van slaapplek verhuizen. 
 Sekswerker verblijft illegaal in Nederland en is bang voor uitzetting.  
 Sekswerker heeft een vals paspoort.  
 Sekswerker heeft een reis naar het werkland niet zelf geregeld.  
 Sekswerker wordt verplicht tot afbetalen van exorbitante hoge reissom.  
 Sekswerker heeft ongeloofwaardig verhaal over hoe ze in het land terecht is gekomen.  
 Sekswerker dient het persoonlijk paspoort/reisdocumenten af te geven, wordt beperkt 
in bewegingsvrijheid, mag niet lang weggaan en wordt bijna voortdurend bewaakt. 
iii. Indicatoren met betrekking tot ‘contact met derden’ 
 
 Verminderde tot weinig binding met thuis, ruzie maken met het thuisfront.  
 Thuis veel problemen. 
 Sekswerker heeft een partner of beweert een te hebben. 
 De familie van de sekswerker wordt bedreigd.  
 Sekswerkers willen niet met politie praten. 
 Plotse belangstelling voor bepaalde jongens, veel nieuwe contacten. 
 Sekswerker heeft weinig sociale contacten, wordt geïsoleerd gehouden.  
 Sekswerker geeft aan dat diens familie wordt bedreigd door derden.  
iv. Indicatoren met betrekking tot ‘fysiek voorkomen en mentale toestand’  
 
 Sekswerker maakt een vermoeide indruk, dood uit de ogen kijken, wallen, lijkt 
ongeïnteresseerd.  
 Sekswerker wisselt snel van emoties: overdreven vrolijk, angstaanvallen, huilbuien, 
woede-uitbarstingen. 
 Sekswerker is weinig flexibel in het denken hoe situaties kunnen veranderen.  
 Sekswerker vermagert zienderogen, eet slecht.  
 Psychosomatische klachten.  
 Zelfverwonding. 
 Opvallende verandering qua kleding en make-up.  
 Sekswerker heeft veel blauwe plekken, sporen van geweld en rare verhalen over hun 
komst.  
 Makkelijk beïnvloedbaar, durft/kan geen grenzen aangeven. 
 Laag zelfbeeld/waardering. 
 Sekswerker geeft een depressieve indruk, angstig, verlegen.  
 Sekswerker heeft wazige, trieste foto’s.  
 Sekswerker is van een vreemde origine: Oost- Europa, Brazilië, Afrika, Albanië.  
 Sekswerker heeft tatoeages met mannennamen. 
 Sekswerker lijkt geen eigen identiteit te hebben.  
v. Indicatoren met betrekking tot ‘gedrag‘  
 
 Sekswerker weet niet welke dag het is.  
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 Sekswerker is angstig bij aanraking, gespannen en onrustig.  
 Kennis van andere talen, bv. Engels, naast de moedertaal is beperkt.  
 Plotse afwijkende normen en obsessie met seks. 
 Extra sociaal wenselijk/onderdanig opstellen.  
 Sekswerker is gaan roken of meer gaan roken.  
 Sekswerker nuttigt vaak alcohol en/of drugs. 
 Sekswerker vertoont extreem uitgaansgedrag (wat mogelijks haar werkplek is). 
 Sekswerker hangt veel op straat rond.  
 Sekswerker vertoont wegloopgedrag. 
 Sekswerker heeft overdreven/stoere verhalen, waarmee er aandacht wordt gezocht. 
 Sekswerker vertoont op verschillende plekken totaal ander gedrag (verschillende 
werelden). 
 Sekswerker heeft veel geld en dure spullen. 
Ondanks deze lijst van potentiële verdachte situaties, geven forumgebruikers enerzijds aan 
dat veel signalen niet direct waarneembaar zijn. Hierdoor vinden ze het moeilijk om 
mensenhandel, dwang en uitbuiting te herkennen. Sommigen blijken voorstander te zijn van 
legalisering en het invoeren van vergunningspasjes die garanderen dat de sekswerker met 
zo’n pasje vrijwillig werkt. Anderen geven echter aan dat hierdoor verdoken en illegaal 
sekswerk kan ontstaan. Dit omwille van het gegeven dat bepaalde sekswerkers niet in orde 
kunnen zijn met bijvoorbeeld hun verblijfspapieren, hun statuut en belastingen, en hierdoor 
dus ook geen vergunningspasje kunnen aanvragen. Het vragen van de identiteitskaart 
vertoont diverse pro’s en contra’s volgens klanten. Net zoals klanten, hebben sekswerkers niet 
altijd hun identiteitspapieren bij de hand, wensen ze dit omwille van privacyredenen niet te 
tonen aan klanten of hebben ze valse identiteitsdocumenten. Anderzijds hebben sommige 
klanten de overtuiging dat dwang, uitbuiting en mensenhandel op te merken valt dankzij het 
gezond verstand, buikgevoel, de observatie van de blik en de algemene indruk na een gesprek 
met de sekswerker.  
Wanneer forumgebruikers aangaven dat ze hiervan een vermoeden hadden, wisten velen niet 
wat ze hiermee moesten doen. Klanten gaven aan dat er sprake kon zijn van diverse 
dilemma’s. Door een melding te maken op online fora, bij mede-klanten, de politie of een 
gespecialiseerde organisatie (bv. Payoke, CGKR) kan de sekswerker nog meer in de 
problemen geraken (in verband met de pooier) en nadien nog meer gedwongen worden, 
waarna ze dit niet meer durven aangeven. Een slachtoffer heeft weinig baat bij een melding 
via een forum en loopt hierdoor ook groter gevaar op nadelige consequenties wanneer de 
pooier meeleest op deze fora. Klanten geven hierbij eveneens aan dat ze ook bang zijn dat ze 
na hun melding mogelijks geblokkeerd worden op de fora of worden geweigerd bij 
sekswerkers. Gekoppeld aan de meldingsbereidheid willen enkele online forumgebruikers 
graag weten wat er met hun melding gebeurt. Belgische klanten geven aan dat ze vaak 
ondervinden dat er niets met hun melding wordt gedaan bij de politie. Dit kan mogelijks 
verklaard worden door het gegeven dat de aangifte van dwang en uitbuiting een klachtmisdrijf 
is, waarbij de sekswerker zelf dient te getuigen. In Nederland daarentegen bestaan er 
anonieme meldingsplatformen, zoals ‘M’, waar na de ontvangst van een informatierijke 
melding er een proces-verbaal wordt opgesteld ter opsporing en vervolging van derden die de 
sekswerker onder dwang laten werken en/of uitbuiten. De melding moet echter zeer duidelijk 
zijn en informatie bevatten over namen, adressen, nummerplaten en telefoonnummers. Online 
forumgebruikers geven aan dat het grootste nadeel van meldingen eruit bestaat dat de 
56 
 
aangifte vaak ‘te laat’ komt en dat de sekswerker al vertrokken is naar een andere locatie 
vooraleer er iets gebeurt met de informatie.  
Door een potentieel gedwongen/uitgebuite sekswerker te mijden, weg te gaan bij twijfel of een 
algemeen verbod in te voeren, ervaart de sekswerker mogelijks een financieel verlies.  
Maar door seksuele betrekkingen te hebben of louter geld te geven aan de sekswerker, houdt 
de klant de situatie in stand. Andere klanten raden aan om geld te geven aan projecten die 
bezig zijn met deze thematiek, al vrezen sommigen hierbij dat het geld niet correct gebruikt zal 
worden.  
Sommigen zijn dan weer voorstander van het uitgebreid sensibiliseren en informeren van 
klanten over deze thematiek aan de hand van onderzoeksrapporten.  
Alle online discussiefora bevatten gedeelde post van klanten over artikels, documentaires en 
zaken die in de media kwamen omtrent mensenhandel, dwang en uitbuiting en hun persoonlijk 
mening hierover. Voorbeelden hiervan hadden betrekking op:  
 Politionele aanhoudingen, 
 huiszoekingen 
 (Tiener)pooiers/loverboys  
 Prostitutiebendes 
 Uitbaters 
 Vrouwenhandel 
 Kindersekstoerisme 
 Mensensmokkel 
 Illegale prostitutie 
 Ronseling 
 Minderjarigen 
 Aanzet tot prostitutie 
 Opvang van slachtoffers van mensenhandel 
 Sensibilisatie campagnes en acties omtrent deze thematiek, bv.: meld 
misdaad/mensenhandel anoniem, stoploverboys.nu 
 Strafrechtelijke afhandeling: vrijspraak, vrijlating, bestraffing, schadevergoeding 
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c) Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers  
 
i. Algemene politieke tendens  
 
De diverse online discussiefora toonden aan dat klanten zich vragen stelden over de juridische 
kant van hun ‘hobby’. Hierbij werd er zeer veel verwezen naar artikels omtrent het al dan niet 
strafbaar zijn als klant van een sekswerker. Enerzijds werd er verwezen naar de 
abolitionistische houdingen tegen de ‘sekssector’ in landen zoals Frankrijk en Zweden, waarbij 
alle klanten van sekswerkers strafbaar zijn. Een forumgebruiker gaf hierover duiding dat ook 
het Europees parlement een anti- prostitutie of anti- klanten beleid voert, daar ze overtuigd zijn 
dat sekswerk steeds een aantasting inhoudt van de waardigheid en in strijd is met de 
mensenrechten. Belangrijk echter is dat de aangenomen resolutie binnen het Europees 
parlement niet bindend is en dat België deze ook niet heeft aangenomen. Anderzijds werd er 
ook gecommuniceerd over het gelegaliseerde beleid van onder meer Nederland en Duitsland. 
Sommigen zijn hier voorstander van, aangezien een sekswerker hierdoor een duidelijk statuut 
krijgt. Anderen vinden dit dan weer een slecht idee, omdat sekswerkers ondanks het statuut 
weinig sociale en fiscale voordelen hebben die ze via sociale lasten, verweven in belastingen, 
wel betalen. Daarenboven worden pooiers door dit gelegaliseerd beleid, volgens sommige 
foragabruikers, aan minder controle onderworpen en worden ze indirect getolereerd.  
In België is prostitutie an sich niet strafbaar. Zowel mensenhandel als exploitatie van 
consensuele prostitutie zijn er evenwel strafbaar. Belangrijk is dat sommige foragebruikers 
onvoldoende kennis over hebben over het Belgisch wetgevend kader en het prostitutiebeleid 
in steden en gemeenten (zie supra). Dit blijkt uit de vele vragen die ze stellen omtrent 
onaangekondigde politiecontroles en potentiële consequenties voor de klant. Andere klanten 
zijn zich dan weer wel bewust van het wetgevend kader en het prostitutiebeleid in steden en 
gemeenten. In Antwerpen en Brussel wordt straatprostitutie verboden ter preventie van 
overlast en openbare zedenschennis, waarbij betrapte klanten worden opgenomen in een 
proces-verbaal en hierna een boete dienen te betalen. Wanneer een klant betrapt wordt met 
een sekswerker in de auto, kan bij betrapping een proces-verbaal worden opgesteld wegens 
schennis van de openbare zeden. Dit laatste heeft echter niets te maken met de sekswerker, 
maar met het openbare orde-karakter van de seksuele betrekkingen in kwestie.  
Uit de inhoudsanalyse bleek dat de meningen verdeeld waren onder de foragebruikers of 
België al dan niet prostitutie dient te legaliseren en wat hiervan de consequenties zouden zijn 
voor de sekswerker en de klant. Klanten dachten onder meer dat legalisering ervoor zou 
zorgen dat de seksuele diensten duurder zouden worden en dat bepaalde sekswerkers 
hierdoor in de verdoken prostitutie terecht zouden komen. Afsluitend vragen sommige klanten 
zich af welke politieke partij in België al dan niet in meer of minder mate pro dan wel contra 
sekswerk zijn.  
ii. Vragen rond het wetgevend kader van mensenhandel en gedwongen prostitutie  
 
Dat klanten vragen hebben bij het wetgevend kader blijkt ook uit het gegeven dat sommigen 
aangeven dat ze enigszins angstig zijn. Klanten vinden het moeilijk om slachtoffers van 
mensenhandel, dwang, uitbuiting (cf. supra) en minderjarigen te herkennen.  
Daarenboven geven sommige klanten aan dat het bestraffen van klanten een vorm van 
symptoombestrijding zou zijn, waarbij de klant de rekening betaalt voor de falende controle 
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van de overheid. Diverse fora-artikelen met betrekking tot dergelijke voorvallen werden onder 
de online foragebruikers gedeeld.  
Wat betreft minderjarige en/of gedwongen en/of door mensenhandel ingevoerde sekswerkers, 
bestaat er onenigheid op de online fora of er al dan niet wordt voorbij gegaan aan het principe 
van opzet. Het ‘wetens en willens’ seksuele betrekkingen hebben met minderjarige en/of 
gedwongen en/of door mensenhandel ingevoerde sekswerkers is volgens sommige klanten 
geen vereiste om strafrechtelijk vervolgd te kunnen worden. Deze klanten geven aan dat er 
wordt verwacht van de klant dat deze zich ten alle tijde vergewist van de meerderjarigheid van 
de sekswerker en zich in voorkomend geval bewust is/moet zijn van eventuele dwang en/of 
slachtofferschap van mensenhandel. Sommige klanten gaan er van uit dat de werkgever en/of 
de advertentiesite de leeftijd en vrijwilligheid van de sekswerker (moeten) controleren. Gezien 
dit geen garanties biedt, raden diverse klanten aan om de sekswerker te vragen naar diens 
identiteitsbewijs. Klanten geven ook enkele simplistische tips die ze gebruiken om ‘Lolita’-types 
te onderscheiden van daadwerkelijk minderjarigen, namelijk het kijken naar de aangenomen 
poses die de sekswerker maakt op de advertentiefoto’s en de vorm van de borsten. Sommige 
klanten gaven op de fora aan dat ze expliciet op zoek gingen naar sekswerkers die ouder 
waren dan 25 jaar en dat ze weggingen wanneer ze de situatie niet vertrouwden. Deze klanten 
bleken vaak ook voorstander te zijn van de optrekking van de minimum leeftijd naar 21 jaar, al 
bleek het natuurlijk dan ook moeilijk om een 20-jarige te onderscheiden van een 21-jarige. 
Andere tips die klanten onderling uitwisselen, betroffen wat ze moeten doen wanneer één van 
hen beschuldigd wordt van seksuele betrekkingen met een minderjarige.  
Wat betreft mensenhandel geven klanten eveneens aan op de online fora dat ze dit moeilijk 
herkennen. Zoals reeds beschreven onder het hoofdstuk ‘dwang/uitbuiting’ (cf. supra) geven 
sommige klanten aan dat dit vaak zal leiden tot situaties die moeilijk te verifiëren zijn. Enkele 
forumgebruikers geven dan ook als advies dat de vrijwilligheid van werken in de sekssector 
enkel kan worden aangetoond wanneer er wordt gewerkt met een vergunning. Het beste 
alternatief dat klanten kunnen ondernemen bij een confrontatie met een minderjarige 
sekswerker of het vermoeden van mensenhandel, is het weggaan bij de sekswerker en hiervan 
melding maken bij de bevoegde instanties zoals politie en organisaties werkzaam rond deze 
thematiek. 
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d)  Profiel en motief  
 
Na de inhoudsanalyse van diverse fora bleek dat ‘IJsberen’ en ‘Provla’ de enige discussiefora 
waren waarop klanten specifiek werden gevraagd naar hun motieven om een sekswerker te 
bezoeken. De mate waarin dit waarheidsgetrouwe antwoorden weergeeft, is mogelijks in twijfel 
te trekken. De beschreven motieven waren:  
 Faalangst is niet aanwezig bij sekswerker 
 Voldoende keuze tot afwisseling (sekswerker, origine, cupmaat,…)  
 Je betaalt en trekt de deur achter je dicht 
 Zoveel mogelijk jagen  
 Zoveel mogelijk seks(werkers) op één avond 
 Zoveel knappe sekswerkers aanwezig 
 Hormonale drift  
 (Nieuwe) ervaring(en) opdoen  
 Geld teveel 
 Financieel interessanter dan een vaste partner te hebben/onderhouden 
 Wens om single te blijven, behoefte aan vrijheid  
 Partner heeft geen zin in seks  
 Partner is te oud en klant wilt jongere sekswerker 
 Partner ziet er niet goed uit  
 Geen mogelijkheid om op een andere wijze een knap persoon te versieren 
 Om seks te hebben 
 Om veel seks te hebben 
 De seks is beter  
 De seks met partner is een sleur 
 Niet aan zijn trekken komen bij partner 
 Omdat het kan  
 Het is leuk 
 Het is spannend 
 Het geeft een kick 
 Makkelijker seksuele wensen kenbaar maken dan bij partner 
 Alles is mogelijk door het ontbreken van een emotionele band met een sekswerker 
 Uit eenzaamheid/single zijn  
 Verrassing van de partner 
 Trio met partner 
 Om te genieten van de wellness en andere faciliteiten (eten en drinken) 
 Om thuis weg te zijn 
 Partner is langdurig ziek of invalide 
 Relatie redden als er sleur op zit (in combinatie met erover praten) 
 
Wat betreft het profiel, leken op alle online discussiefora voornamelijk mannelijke klanten actief 
te zijn. Dit was natuurlijk niet eenvoudig na te gaan op basis van hun naam, aangezien een 
aliasnaam gebruikt wordt. Hierdoor werd deze vaststelling gemaakt op basis van een 
vermoeden op grond van de door hen beschreven seksuele handelingen en contacten met 
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voornamelijk vrouwelijke sekswerkers. Op ‘Provla’ werd echter wel de vraag gesteld of er ook 
daadwerkelijk vrouwen bestonden die een sekswerker bezochten. Hierop werd geantwoord 
dat deze zeer zeldzaam waren, aangezien het ‘niet-betalende’ aanbod voor vrouwen groot zou 
zijn via ‘one night stands’. Hierdoor bestaat er mogelijks niet echt een nood bij vrouwen om 
bijvoorbeeld een gigolo te bezoeken. Een vrouwelijke sekswerker (ramen) die ook actief was 
op het forum gaf aan dat zij wel single vrouwen en/of vrouwen in koppels ontving. Al was deze 
laatste groep veel groter dan de eerst vernoemde. Een mogelijke verklaring die zij hiervoor 
gaf, was dat sekswerkers zelden specifiek adverteren voor vrouwen.  
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e) Informatiekanalen 
 
Online forumgebruikers gaven aan dat ze diverse informatie opzochten op verscheidene 
websites die verwezen naar een specifieke thematiek, mediaberichtgeving of bestaande 
organisaties. Daarnaast keken enkele klanten ook naar duidingsprogramma’s op televisie, 
zoals ‘Koppen’ en ‘De aanklagers’  die gerelateerd waren aan de sekssector.  
De vermelde websites waren volgende:  
 prostitutie.nl 
 soaaids.nl(nl/informatie-voor/prostitutie/prostitutie-nederland/informatie-voor-klanten 
 partnerwaarschuwing.nl 
 seksueelmisdrijf.nl 
 gezondheidsweb.eu 
 gezondheid.be 
 mannenseks.be 
 allesoverseks.be 
 medischforum.nl/categorie/5 
 huidinfo.nl/herpgeni.html 
 humantrafficking.info/links-2/hulp-en-voorlichting/ 
 stoploverboys.nu/nl/ 
 wikipedia.be 
 ggd.nl 
 sensoa.be 
 hiso.nl 
 ghapro.be 
 pasop.info 
 payoke.be 
 itg.be 
 boysproject.be 
Uit de inhoudsanalyse blijkt dat er voornamelijk recensies werden geschreven over 
sekswerkers. Hierbij werd voornamelijk gevraagd naar ervaringen van anderen over een 
bepaalde sekswerker, welke prijs gevraagd wordt voor een bepaalde seksuele handeling, op/in 
welke locatie/shift de sekswerker actief is. De meeste fora werden gekenmerkt door positieve 
commentaren, ‘Wandelaars’ is echter een forum dat enkel negatieve recensies bevat.  
Naast deze praktische informatie werd er, zoals reeds aangegeven, ook onderling informatie 
gevraagd en gedeeld over de thematieken: gezondheid(srisico’s), uitbuiting/dwang, 
wetgevend kader en motieven om een sekswerker te bezoeken. Een interessant gegeven is 
dat er op de fora ‘Kinky’ en ‘NZC’ werd verwezen naar een klantenonderzoek van Soa Aids 
Nederland. Dit onderzoek had betrekking op onder meer het volgende: 
 Wat zijn belangrijke onderwerpen voor jou over prostitutie in de meest brede zin van 
het woord? Waar zoek je dingen over op? Wat wil je weten?  
 Hoe zou je bepaalde informatie of onderwerpen geïllustreerd willen zien? Zijn 
illustraties eigenlijk wel nodig? Bijvoorbeeld plaatjes van soa’s bij uitleg over soa?  
62 
 
 We willen de website interactief maken. Hoe belangrijk is het voor jou om een e-mail 
te kunnen sturen? Moet dit dan anoniem kunnen of maakt dit niet uit?  
 Zou je gebruik maken van een chatspreekuur als deze wordt aangeboden via de 
website?  
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5. Online survey inzake klanten van sekswerkers  
 
In het derde luik werd een online survey afgenomen bij klanten van sekswerk (zie bijlage). 
Deze survey peilde naar de thema’s gezondheid, mensenhandel, het strafbaar karakter van 
klanten en informatienoden. Vooreerst volgt een omschrijving van de toegepaste methodologie 
om vervolgens de resultaten van de online survey te bespreken.  
I. Toegepaste methodologie  
 
Via een online survey vragenlijst werd getracht om verdere informatie te verzamelen 
aanvullend op de voorgaande inhoudsanalyse (Sills & Song, 2002; Duffy et al., 2005; Wright, 
2006; Pauwels, 2013). Bij eerder gevoerd onderzoek met betrekking tot klanten van 
sekswerkers, werd er eveneens gebruik gemaakt van online surveys (Sills & Song, 2002; Duffy 
et al., 2005; Wright, 2006; Baatard, 2012; de Vaus, 2014; van Husen & van Dijk, 2014). Wat 
voornamelijk te verklaren is vanuit de onderzoeksmethodiek die steeds toegankelijker wordt, 
een grotere mate van anonimiteit kan garanderen, en iedere respondent kan deelnemen op 
de eigen gewenste locatie met internetbereik (Flick, 2009; Sills & Song, 2002; Duffy et al., 
2005; Wright, 2006; Baatard, 2012; de Vaus, 2014). Dit wordt tevens gewenst door 
respondenten van dit type onderzoek, daar het nog steeds een gevoelig en belastend 
onderwerp blijkt te zijn (Wright, 2006; Grenz, 2005; Weitzer, 2012; Comte, 2015). Het 
waarborgen van het vertrouwelijk karakter van het onderzoek en de toegepaste methodiek kan 
de participatiegraad verhogen van een moeilijk te bereiken populatie (Grenz, 2005; Wright, 
2006; Weitzer, 2012).  
a) Respondenten van de online survey  
 
Gezien de mogelijke terughoudendheid in respons, is het belangrijk om een diversiteit van 
klanten van sekswerkers aan te spreken. Dit omwille van de verscheidenheid binnen het 
domein van sekswerk (Little, 2013; Pitpitan et al., 2013; Suryawanshi et al., 2013; Huschke & 
Schubotz, 2016; Farley et al., 2015; Ghapro, 2016; Minichiello et al., 1999; van Nunen, 
Gryseels & Van Hal, 2012).  
De rekrutering van deelnemers kan het best geschieden via het plaatsen van een link naar de 
online survey op sekswerkgerelateerde websites, advertentiewebsites, klanten- en 
discussiefora (Pitpitan et al., 2013; Milrod & Monto, 2014; Farley et al., 2015; Huschke & 
Schubotz, 2016; Pitts et al., 2004; Sanders, 2008; Lowman & Atchison, 2006). Daarenboven 
kan verdere informatieverspreiding gebeuren via sociale mediakanalen van onder meer 
organisaties die werkzaam zijn rond sekswerk (Minichiello et al., 1999; Comte, 2015).  
Op 20 november 2017 werden er 6 online discussiefora, 32 advertentiewebsites, 4 
gezondheidsorganisaties werkzaam rond sekswerk, en één sociaal mediakanaal 
gecontacteerd (zie bijlage) met informatie omtrent het onderzoek en werd er getoetst naar de 
bereidheid om de link voor de enquête te verspreiden. Sommige kanalen gaven expliciet 
goedkeuring om informatie over het onderzoek en de link naar de enquête te verspreiden via 
sociale media of hun website. Dit was het geval bij Provla, NZC forum, RedLights, Sensoa, 
Boysproject, Ghapro en Pasop vzw. Wegens de beperkte duur van het onderzoek, werd niet 
nagegaan welke andere aangeschreven kanalen al dan niet de informatie omtrent het 
onderzoek en de link naar de enquête effectief hebben verspreid.  
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Om een hogere responsgraad te bekomen, werd de oproep om deel te nemen aan de 
anonieme online survey ook op Facebook gedeeld op 21 november 2017 door onderzoekers 
en medewerkers van het project. Eveneens werden er enquêtebriefjes met afscheurstrook 
uitgedeeld aan klanten of ter raadpleging weggelegd bij sekswerkers om aan hun klanten mee 
te geven door de werknemers bij Ghapro en Pasop vzw (Pitpitan et al., 2013; Suryawanshi et 
al., 2013; Karamanlis & Boels, 2017). Er is echter geen zicht op het aantal flyers dat effectief 
werd afgegeven aan klanten door de prostituees. Daarnaast was het mogelijk dat een 
sneeuwbalmethodiek werd toegepast door klanten van sekswerkers en sekswerkers, die alzo 
anderen hebben geïnformeerd over het onderzoek (Comte, 2015; Milrod & Monto, 2014).  
Gedurende 32 dagen (van 20/11/2017 – 21/12/2017) kon via de online tool ‘Survio’ op de 
website https://www.survio.com/survey/d/klantenonderzoek, de online survey worden ingevuld 
door klanten van sekswerkers. Hierbij werd gekozen voor de optie om slechts eenmaal de 
enquête in te vullen per respondent. De respondentenwerving was echter afhankelijk van de 
bereidwilligheid tot deelname aan het onderzoek vanwege de klanten van sekswerkers. 
Hierdoor werd een convenience sample gecreëerd die geen statistische veralgemeningen 
mogelijk maakte en waarbij de betrouwbaarheid en validiteit van de gegeven antwoorden niet 
kon worden nagegaan (Xantidis & McCabe, 2000; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; 
Plumridge, Chetwynd & Reed, 1997; Huschke & Schubotz, 2016).  
b) Ethische aspecten   
 
Bij onderzoek omtrent een delicaat thema zoals sekswerk is het belangrijk dat deelnemers op 
een geïnformeerde en vrijwillige wijze kunnen toestemmen om deel te nemen en te stoppen 
aan het onderzoek, en dat hun privacy te allen tijde wordt gegarandeerd (Karandikar & 
Gezinski, 2012; Xantidis & McCabe, 2000; Milrod & Monto, 2014; Pitpitan et al., 2013; Orb et 
al., 2001; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Rubin & Rubin, 2012).  
Studies en handboeken die hierover rapporteren, zoals Decorte (2014), Huberman & Miles 
(1994), Mortelmans (2007 & 2010) en O’Gorman & Vander Laenen (2010), werden als 
achtergrondvoorbeelden gebruikt.  
Op basis hiervan werd in het begin van de online survey melding gemaakt van het doel en 
opzet van het onderzoek en het principe van informed consent. Dit enerzijds om een 
geïnformeerde toestemming te verkrijgen van de respondent alvorens deze deelneemt aan de 
survey en anderzijds om de onderzoeker te binden aan de deontologie en integriteitsprincipes 
van het onderzoek ter bescherming van de privacy van de respondent (Xantidis & McCabe, 
2000; Tracy, 2012; Little, 2013). Toestemming werd hierbij indirect gegeven door de 
respondenten door aanhoudende deelname (Karandikar & Gezinski, 2012). Er werd rekening 
gehouden met het principe need to know waarbij enkel informatie noodzakelijk voor het 
onderzoek wordt gebruikt (Fink, 2013). Goedkeuring vanwege de ethische commissie 
Universiteit Gent werd niet aangevraagd, daar er wordt gewerkt met een intern 
datamanagement plan (Suryawanshi et al., 2013).  
c) Gegevensverzameling 
 
Omdat het belangrijk is dat de survey duidelijk is voor de respondenten, dienen vragen op een 
eenvoudige manier te worden geformuleerd (Brinkman, 2000).  
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De vragen werden opgesteld op basis van de inhoudsanalyse en het literatuuroverzicht die 
eerder werden besproken, en zijn op een zo non-suggestief mogelijke manier gesteld. De 
vragen hielden geen waardenoordeel in, maar nodigen de klanten uit om hun visie weer te 
geven (Brinkman, 2000). De vragenlijst bevat zowel gesloten als open vragen (Brinkman, 
2000). De gesloten vragen peilen in hoofdzaak naar het profiel van de klant, waaronder wordt 
verstaan: geslacht, leeftijd, nationaliteit, opleidingsniveau, werkstatus, seksuele voorkeur, 
relationele status, en klant van welke prostitutiebranche(s) (Pitts et al., 2004; Ompad et al., 
2013; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Farley et al., 2015; Minichiello et al., 1999; van 
Husen & van Dijk, 2014; Milrod & Monto, 2014).  
Open vragen of antwoordcategorieën worden gehanteerd om te peilen naar meer expliciete 
voorbeelden, ervaringen en vragen in het kader van sekswerk (Milrod & Monto, 2014). Bij het 
vragen naar frequenties, moet beroep worden gedaan op het geheugen van respondenten, 
wat niet altijd eenvoudig is voor respondenten. Daarom werd er in de vragenlijst gebruik 
gemaakt van een bepaalde referentieperiode, namelijk ‘het voorbije jaar’ wanneer gevraagd 
werd naar de frequentie van het prostitutiebezoek (Brinkman, 2000).  
Opdat klanten hun interesse niet zouden verliezen, werd het aantal vragen in deze survey zo 
beperkt mogelijk gehouden (Bachman & Schutt, 2003). De enquête bevatte in totaal 30 korte 
vragen en nam ongeveer 15 minuten in beslag om in te vullen.  
De beknoptheid werd ook ingebouwd door het gebruik van ‘built–in skip’ wanneer een vraag 
negatief werd beantwoord en een andere vraag hierdoor oversloeg, en het gebruik van ‘check 
boxes’ (Sills & Song, 2002).  
d) Gegevensverwerking 
 
372 unieke respondenten vulden de online vragenlijst in via de tool ‘Survio’. Na nadere analyse 
werd ervoor gekozen om 38 enquêtes te schrappen. Dit omwille van diverse redenen die 
betrekking hadden op de geldigheid van de onderzoeksresultaten. 5 surveys werden 
weerhouden uit de analyse omdat ze ingevuld waren als wijze van test op 
gebruiksvriendelijkheid en duidelijkheid door collega- onderzoekers. 12 surveys werden 
weerhouden doordat de respondenten in kwestie bij de eerste vraag aangaven nog nooit een 
sekswerker te hebben bezocht. 20 surveys werden weerhouden doordat de respondenten de 
survey niet volledig hadden ingevuld en er hierdoor cruciale informatie ontbrak. 1 survey werd 
niet mee opgenomen in de analyse omdat de respondent in kwestie aangaf vrouw te zijn, maar 
in een eerder antwoord aangaf het leuk te vinden om een prostaatmassage te krijgen. Hierdoor 
werden 334 surveys in de finale analyse meegenomen.  
De analyse van de online survey gebeurde op een kwalitatieve manier wat de open vragen 
betreft. De gesloten vragen werden op een kwantitatieve manier verwerkt om een beeld te 
krijgen van de karakteristieken van de respondenten. De surveygegevens werden ingegeven 
via SPSS en geanalyseerd op correlaties (Milrod & Monto, 2014; van Nunen, Gryseels & Van 
Hal, 2012; Huschke & Schubotz, 2016; Preston & Brown-Hart, 2005). De antwoorden van de 
respondenten op de diverse vragen worden in dit document geplaatst per thematiek waarop 
de vraag betrekking had (Lowman & Atchison, 2006; Minichiello et al., 1999; Ompad et al., 
2013).  
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II. Beperkingen van het onderzoek  
 
Doordat personen worden bevraagd over een gevoelig thema, kan het zijn dat sommige 
respondenten geneigd zijn om niet te antwoorden, niet alle informatie vrij te geven, sociaal 
wenselijk te antwoorden of te liegen. Dit kan zorgen voor een vertekening in de resultaten 
(Huberman & Miles, 2002; Sills & Song, 2002; Deering et al., 2013). Mogelijks wordt dit niet 
opgemerkt door de onderzoeker (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Dit is ten nadele van 
de interne geldigheid van het onderzoek.  
Daarenboven kan het voor komen dat sommige personen zichzelf niet beschouwen als klant 
van een sekswerker, en hierdoor niet deelnemen aan het onderzoek. Er is namelijk sprake van 
zelfselectie vanwege de respondenten, waardoor het mogelijk is dat sommige profielen van 
klanten vaker zullen deelnemen dan anderen of dat andere personen die geen klant zijn, 
eveneens deelnemen aan de enquête (Couper, 2000; van Husen & van Dijk, 2014; Sills & 
Song, 2002; Milrod & Monto, 2017). 
Dit wordt mede versterkt doordat niet iedereen beschikt over internet of kennis heeft om een 
online survey in te vullen (Sills & Song, 2002).  
Wat betreft de externe geldigheid is het geenszins de bedoeling om algemeen 
generaliseerbare resultaten te presenteren, daar het onderzoek steeds dient te worden 
gecontextualiseerd. Eveneens kunnen de antwoorden gebaseerd zijn op retrospectieve 
gedragingen en motivaties, die beïnvloed kunnen zijn door de mate waarin ze terug cognitief 
herroepbaar zijn (Deering et al., 2013).  
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III. Resultaten van de online survey naar klanten van sekswerk 
 
a) Algemene informatie: leeftijd, nationaliteit, opleiding, werkstatus, seksuele voorkeur en 
relationele status  
 
Leeftijd 
Leeftijden werden opgedeeld in de categorieën: -18, 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 en 65+. 
De meerderheid (31,4%) van de respondenten en dus ook klanten van sekswerkers situeerde 
zich in de middencategorie qua leeftijd nl. 36-45. Hierna gevolgd door 27,8% in de categorie 
26-36 en 22, 4% in de categorie 46-55 jaar. Jong volwassenen (18-25) waren met 9,1% minder 
vertegenwoordigd binnen deze enquête. Ook de oudere populatie van 56-65 en 65+ kwamen 
beduidend minder voor, met respectievelijk 7,6% en 1,8%. Geen enkele respondent was 
jonger dan 18 jaar. 
Nationaliteit 
Aangezien deelname aan de enquête werd aangemoedigd op Nederlandstalige discussiefora 
en advertentiewebsites, bestond de mogelijkheid dat naast Vlaamse klanten ook Nederlandse 
klanten de enquête zouden invullen. 302 (90,4%) respondenten waren echter Belg van 
nationaliteit en slechts 29 (8,7%) respondenten waren Nederlander. De overige groep wenste 
hun nationaliteit niet bekend te maken.  
Opleidingsniveau 
De grote meerderheid (71%) had een diploma hoger dan secundair onderwijs. Slechts 28,1% 
en 0,9% had als hoogst behaalde diploma respectievelijk een diploma secundair onderwijs of 
lager onderwijs. We kunnen hierbij afleiden dat de meerderheid van de bevraagde klanten 
hoger opgeleid was.  
Werkstatus 
Ongeacht hun opleidingsniveau, gaf 91,3% aan te werken, in tegenstelling tot 8,7% niet-
werkenden. Van de 29 niet-werkenden waren 16 respondenten hoger opgeleid en hadden 13 
als hoogste diploma het secundair onderwijs afgerond. De werkstatus was dus niet eenduidig 
positief gecorreleerd met het opleidingsniveau. Een ander interessant gegeven is dat 6 hoger 
opgeleide niet-werkenden tussen 18-25 deelnamen, wat kan wijzen op studentenbezoek aan 
sekswerkers.  
Seksuele voorkeur 
83,5% (279 respondenten) had een exclusieve seksuele voorkeur voor vrouwen en 1,2% (4 
respondenten) had een exclusieve voorkeur voor mannen. Een voorkeur voor mannen én 
vrouwen werd gevonden bij 8 respondenten (2,4%). Met een totaal percentage van 12,3% zijn 
transgender personen (al dan niet werkzaam in de sekssector), een gewenste seksuele 
partner bij sommige mannen. Van dit percentage had 10,5% (35 respondenten) een seksuele 
voorkeur naar vrouwen én transgender personen (inclusief cross dressers en shemales) en 
verkoos 1,8% mannen, vrouwen én transgender personen in hun seksuele keuze.  
Hierdoor kan worden aangenomen dat transgender personen een belangrijke opkomende 
populatie vormt binnen de seksualiteitsbeleving van mannen en klanten van sekswerkers, 
waardoor specifieke aandacht voor hen aan te raden is.  
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Relationele status 
42,8% van de klanten had geen relatie, waardoor er kan worden besloten dat de meerderheid 
van de klanten zich wel in een relatie bevond. Belangrijk hierbij was het onderscheid tussen 
vaste en losse relaties. 52,4% van de klanten had een vaste relatie en 4,8% een losse relatie. 
Het is belangrijk om de klanten in een relatie te wijzen op hun brugfunctie met betrekking tot 
soa-transmissie die mogelijk kan zijn tussen hen, de sekswerker en hun partner.  
b) Thematische benadering gezondheid, mensenhandel, juridisch kader en profiel/motief 
 
i. Thema: gezondheid en risico’s 
 
 Prostitutiesector 
Op de vraag ‘van welke branche in de sekssector de respondent klant was’, konden meerdere 
antwoorden gegeven worden. Hierdoor worden geen percentages gegeven, daar ze 100% 
zouden overschrijden. De voornaamste branche van de bevraagde klanten blijkt de  
privé/thuisontvangst door één persoon alleen te zijn, aangezien 272 van de 334 respondenten 
deze prostitutievorm hadden bezocht. 157 respondenten gaven aan ook klant te zijn bij een  
privéhuis met meerdere personen. Dit kan mogelijks verklaard worden door de verspreiding 
van de enquête via advertentiesites zoals Red Lights dat een groot forum biedt voor 
zelfstandige sekswerkers. 151 respondenten hadden reeds een  raamprostituee bezocht. 
127 klanten hadden reeds seksuele diensten gekregen van een  escorte en 118 klanten 
waren bezoeker van  massagesalons of saunaclubs. Een minderheid van 45 respondenten 
waren klant bij  bar/ clubprostitutie, 21 bij tippel 
of straatprostitutie, 20 klanten waren specifieke  BDSM klant en 11 respondenten gaven een 
  ‘andere’ categorie aan.  
In de categorie ‘andere’ werden volgende keuzes aangegeven: gangbang (6x), sugardating, 
seksfeestjes, swingers, jongens en transseksueel.  
 Frequentie voorbije jaar  
60,8% van de respondenten gaf aan in het voorbije jaar 2-10 keer een sekswerker te bezoeken 
en 27,5% bezochten een sekswerker meer dan 10 keer in het voorbije jaar. 
Hierdoor kan vermoed worden dat de overgrote meerderheid van de respondenten op 
regelmatige basis gebruik maakt van de seksuele diensten van een sekswerker. Slechts 8,7% 
had maar 1 keer in het voorbije jaar een sekswerker bezocht en 3% had het afgelopen jaar 
geen betaalde seksuele contacten.  
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 Soort van seksuele betrekking   
Binnen de enquête werd een onderscheid gemaakt in de seksuele diensten die het meest 
werden gevraagd en de seksuele diensten die het meest werden verkregen. Dit om na te gaan 
of er hier potentieel enige discrepantie bestaat tussen vragen en krijgen, wat kan wijzen op de 
onderhandelingscapaciteiten van de sekswerker. Hierbij konden de respondenten meerdere 
antwoordcategorieën aanduiden, waardoor het percentage steeds hoger zal zijn dan 100%.  
Het meest werd door de klant gevraagd naar  vaginale seks met condoom (271 klanten) (>< 
284 respondenten die dit krijgen) en  pijpen zonder condoom (252 vragende klanten >< 264 
krijgende klanten). De vraag naar deze seksuele diensten werd gevolgd door de vraag van 
184 respondenten naar  beffen (>< 179 krijgende klanten), bij 124 respondenten naar een 
 massage met happy ending (>< 136 krijgende klanten) en bij 122 respondenten naar  
pijpen met condoom (>< 188 krijgende respondenten). In mindere mate werd er gevraagd naar 
 anaal met condoom (gevraagd door 65 respondenten >< 53 krijgende respondenten),  
vaginaal zonder condoom (gevraagd door 63 respondenten >< gekregen door 48 
respondenten) en  andere (aangegeven door 61 respondenten >< gekregen door 40 
respondenten). De minst voorkomende gevraagde seksuele diensten binnen deze resultaten 
waren  soft SM (door 42 klanten gevraagd >< door 37 klanten gekregen),  anaal zonder 
condoom (door 16 respondenten gevraagd >< door 7 respondenten gekregen) en  hard SM 
(door 10 respondenten gevraagd >< door 7 respondenten gekregen).  
Een belangrijke gewaarwording bij deze seksuele betrekkingen was dat anale seksuele 
contacten zonder condoom enkel gevraagd werden door die respondenten die ook vaginale 
seks zonder condoom vroegen bij de sekswerker. Andere respondenten weerhielden zich van 
de risicovolle anale betrekkingen zonder condoom. 
Vragen >< krijgen: 
Onder 
de categorie ‘andere’ werden volgende seksuele betrekkingen verstaan:  
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 (23x vragen >< 16x krijgen) (Tong)zoenen 
 (11x vragen >< 4x krijgen) Klaarkomen in de mond 
 (6x vragen >< 4x krijgen) Plasseks 
 (5x vragen >< 4x krijgen) Vingeren 
 (4x vragen >< 3x krijgen) Anaal vingeren 
 (4x vragen >< 2x krijgen) Rimmen 
 (2x) Bad/douche service 
 (2x) Klaarkomen op gezicht 
 (2x) Slikken 
 (2x) Fetisj 
 (2x) Tepel/borsten zuigen 
 (2x) Handjob 
 (2x) Ik vraag niets: ik zie wat er komt/ de handelingen waren spontaan 
 Foto's/ film maken 
 Kinky play/ crossdressing play 
 Een kussen in gezicht 
 Massage   
 Facesitting 
 Bondage 
 Rollenspel 
 Strapon 
 Meerdere orgasmes 
 Knuffelen 
 Striptease 
 69 
 GFE 
 Dildospelletjes 
 Zelf pijpen zonder condoom 
 Deepthroat pijpen  
 Fisting 
 Masturbatie 
 Groepsseks 
 Zelf pijpen zonder condoom 
 Vaginaal met vrouwencondoom 
 
In eerste instantie kan er worden opgemerkt dat er wel degelijk een verschil bestaat tussen 
gevraagde en verkregen seksuele handelingen, maar dat deze niet steeds eenduidig wijzen 
op de onderhandelingsvaardigheden van de sekswerker. Vanuit de interpretatie van de 
resultaten zouden klanten sommige seksuele diensten vaker krijgen dan dat ze zelf vragen.  
Dit is onder meer het geval bij vaginale seks met condoom, pijpen met en zonder condoom, 
en massage met happy ending. Toch kunnen deze resultaten veronderstellen dat risicovolle 
seksuele betrekkingen zoals bv. anaal met en zonder condoom, vaginaal zonder condoom, 
soft en hard SM, in zekere mate minder worden verkregen door klanten dan dat ze zelf vragen 
aan de sekswerker. Dit is eveneens het geval bij de categorie ‘andere’. Ondanks het feit dat 
de onderhandelingscapaciteit van sekswerkers niet groot is, is ze toch bij sommigen aanwezig. 
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Sekswerkers dienen hierin verder te worden ondersteund om klanten te kunnen wijzen op de 
potentiële risico’s van onbeschermde seksuele betrekkingen voor zichzelf als klant, zichzelf 
als sekswerker én hun potentiële niet-commerciële seksuele andere partner.  
Wat deze laatste betreft, bestaat er echter een verontrustende vaststelling met betrekking tot 
deze correlatie wanneer gekeken werd naar de relatiestatus van de klanten die een vraag 
hadden naar vaginale of anale seks zonder condoom. Hierbij bleek dat 31 respondenten geen 
relatie hadden, maar dat evenzeer 32 klanten wel een relatie hadden waarvan 4 losse relaties 
en 28 vaste relaties. Hierbij bestaat er mogelijks een soa-contaminatie van de niet-
commerciële partner door onbeschermd contact met de sekswerker.  
85% van de respondenten geeft aan dat ze geen wensen hebben die ze niet durven kenbaar 
maken aan een sekswerker, terwijl 15% toch zaken niet durft vragen aan de sekswerker. Deze 
zaken waren:  
 (9x) Vaginaal zonder condoom 
 (5x) Anale seks 
 (4x) Rimmen  
 (3x) Plasseks 
 (3x) Foto’s/ film maken  
 (3x) Soft BDSM 
 (2x) Klaarkomen in de mond (1x) daarna elkaar tongzoenen 
 (2x) (Tong)zoenen  
 (2x) Fetisj (voeten/laarzen) 
 Klaarkomen in de vagina om dan alles uit te likken 
 Onderdanigheid 
 Veilige seks hebben  
 Knuffelen  
 Seks in het openbaar 
 Rustige seks 
 Zonder condoom 
 Rape play 
 Fisten  
 Hard BDSM 
 Spanking 
 Kakseks 
 Door verlegenheid 
 Is een rolstoelgebruiker ok?  
 Vragen naar medisch attest  
 Sommige standjes 
 Fantasieën 
 Crossdressing 
 Mijn naam 
 Strapon seks 
 Sleeping beauty 
 Rollenspel 
 BDSM 
 Subversiviteit  
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Wanneer er werd gevraagd naar de motivering van klanten om bepaalde seksuele 
handelingen te vragen met of zonder condoom, werden enkele suggesties aangereikt die 
reeds naar voren waren gekomen in de inhoudsanalyse. Hierbij volgt een uiteenzetting van de 
vijf voornaamste motieven naargelang de soort van seksuele betrekking.  
Pijpen met condoom wordt in eerste instantie gemotiveerd door 151 respondenten uit respect 
voor de sekswerker. 80 klanten geven aan dat ze hiervoor kiezen omdat ze het lekker vinden 
en 66 respondenten motiveren deze keuze omdat ze denken aan hun (andere seksuele) 
partner. 65 en 64 hebben respectievelijk angst voor de gevolgen en zijn van opinie dat het 
risico op soa anders hoog is.  
Pijpen zonder condoom wordt voornamelijk door klanten gemotiveerd omdat ze het lekker en 
leuk vinden (220 en 159 respondenten geven dit aan). 179 respondenten verkiezen ook orale 
seks zonder condoom omwille van de Girl Friend Experience (GFE) en 102 respondenten 
wijzen hierbij op het aanbod van de sekswerker. De vijfde motivatie is dat het risico op soa 
laag is bij orale seks zonder condoom.  
Vaginale seks met condoom wordt net zoals orale seks met condoom, in eerste instantie door 
233 respondenten gemotiveerd vanuit respect voor de prostituee. Ten tweede geven 186 
respondenten aan dat ze denken dat het risico op soa’s hoog is wanneer ze geen condoom 
gebruiken en dat ze (152 respondenten) angst hebben voor de gevolgen (soa, zwangerschap). 
Vaginale seksuele contacten met condoom worden door respectievelijk 145 en 121 
respondenten als lekker en leuk bestempeld.  
De keuze voor vaginale seks zonder condoom wordt door de meeste (106) respondenten 
gemotiveerd doordat ze het lekker vinden. 69 respondenten kiezen hiervoor omdat ze het leuk 
vinden en ze een GFE willen bereiken, maar evenzeer weten dat het risico op soa hoog is.  
52 respondenten motiveren deze seksuele handeling vanuit de aanwezigheid van een 
vertrouwensband met de sekswerker.  
Anaal met condoom wordt net zoals alle voorgaande seksuele betrekkingen met 
condoomgebruik, in eerste instantie gemotiveerd vanuit het hebben van respect voor de 
prostituee (door 50 respondenten). 47 en 43 klanten geven aan dat ze deze betrekkingen 
lekker en leuk vinden, maar bij 46 klanten bestaat er toch een zekere angst voor de gevolgen. 
Juist omwille van het gegeven dat het risico hoog is, zoals door 44 respondenten ook wordt 
gemotiveerd.  
Anaal zonder condoom wordt ondanks de kennis van 35 respondenten over het hoge risico op 
soa, gemotiveerd door het lekker en leuk vinden van de seksuele handeling (door 
respectievelijk 24 en 18 klanten). 17 respondenten geven aan toch een zekere angst te ervaren 
voor de potentiële gevolgen ondanks het feit dat ze toch zo’n handelingen stellen, maar dat 
voor 15 respondenten toch de kick en GFE een doorslaggevende impact hebben.             
 
 Seksueel overdraagbare aandoeningen en medische controle    
Wanneer klanten worden bevraagd over de frequentie van hun medische controles op soa, 
geeft 42,2% van de respondenten aan zich niet te laten testen op soa omwille van volgende 
redenen:  
 (24x) Inlichten partner/hebben van partner 
 (23x) Niet weten waar 
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 (12x) Geen idee/geen specifieke reden/nooit behoefte gehad/gewoon/niet van 
toepassing/geen verdere uitleg 
 (9x) Altijd met condoom 
 (9x) Geen/klein/beperkt risico/afwezigheid ernstige risico’s 
 (9x) Anonimiteit/privacy in gevaar 
 (8x) Lijkt me niet nodig/geen nood aan 
 (8x) Altijd (zo) veilig (mogelijk)/nog nooit onveilige seks 
 (5x) Geen vertrouwen 
 (5x) Angst resultaten 
 (4x) Tijdsgebrek/nog niet van gekomen 
 (3x) Heb nog nooit last gehad van soa/symptomen gemerkt 
 (2x) Geen zin/interesse 
 (2x) Geen/vermijd onveilige seks 
 (2x) Kostprijs 
 (2x) Vervelend met vaste huisarts 
 Bang ontdekking door ouders (als thuiswonende) 
 Te ingewikkeld 
 Nog niet bij stil gestaan 
 Geen partner 
 Taboe 
 Zelden intiem bij een dame 
 Geen schrik voor soa 
 Moeilijk bereikbare testlocaties 
 Bezoek enkel vrouwen die hygiëne hoog in vaandel dragen 
 Niet weten waar dit anoniem kan 
 Niet nodig voor de gevraagde seksuele dienst 
 Volgens huisarts wordt er voldoende gecontroleerd in privéhuizen 
 Het wordt al in mijn "normale" gezondheidscontrole getest 
 Te weinig over gekend 
 Weet niet op wat te testen 
 Nog nooit laten testen 
 Binnenkort n.a.v. 'monogame' relatie 
 Beetje raar om onderzoek te laten doen 
 
57,9% van de respondenten liet zich testen op soa, waarvan 21,9% zich jaarlijks liet testen; 
14,7% liet zich enkel testen naar aanleiding van bijvoorbeeld een gescheurd condoom, onveilig 
contact, niet meer weten wat er gebeurd is, en/of het ervaren van last of symptomen: 12,9% 
liet zich minder dan 1 keer per jaar testen en 8,4% liet zich jaarlijks én extra controleren naar 
aanleiding van één van bovenstaande situaties. 
In het kader van dit onderzoek werd nagegaan wat de correlatie was tussen onbeschermd 
seksueel contact en het al dan niet laten testen op soa.  
Met betrekking tot pijpen met condoom had 45,9% zich nog niet laten testen op soa. Dit 
percentage werd gevolgd door 16,7% van de klanten die zich enkel liet testen naar aanleiding 
van een bepaalde situatie. 15,6% liet zich jaarlijks testen, 14,8% minder dan 1 keer per jaar 
en 7,4% jaarlijks en als extra controle naar aanleiding van een bepaalde situatie.  
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In het kader van pijpen zonder condoom gaf eveneens de meerderheid van 38% aan dat ze 
zich niet liet testen. 24,2% deed dit jaarlijks; 15,1% deed dit enkel naar aanleiding van een 
bepaalde situatie; 13,5% deed dit minder dan 1 keer per jaar en 9,1% liet zich zowel jaarlijks 
als in het kader van een extra controle testen naar aanleiding van een bepaalde gebeurtenis.   
 
Bij klanten die vaginale betrekkingen met condoom vroegen aan de sekswerker, bleek dat de 
meerderheid (43,2%) zich niet liet testen in tegenstelling tot 21% die zich jaarlijks liet testen. 
14,4% liet zich enkel testen naar aanleiding van een specifieke gebeurtenis bij de sekswerker, 
en 13,3% liet zich minder dan één keer per jaar controleren op soa. Een minderheid van 8,1% 
hield zowel een jaarlijkse als een extra controle.  
Opvallend is dat de meerderheid (36,5%) van de klanten die vaginale seks zonder condoom 
vroeg, zich niet liet testen op soa’s. Hier tegenover liet slechts 31,7% zich jaarlijks testen. Al 
was dit percentage met 31,7% toch niet zo heel hoog. Zowel bij de medische controle naar 
aanleiding van louter en alleen een gebeurde situatie, als bij de jaarlijkse én extra controle, gaf 
in beide categorieën 11,1% van de personen die kozen voor vaginale seks zonder condoom 
aan dit te doen. Een minderheid van 9,5% vroeg minder dan één keer per jaar een medische 
soa-controle aan.  
 
Van de klanten die anale seks met condoom vroegen bij de sekswerker, gaf de meerderheid 
(32,3%) aan zich niet te laten testen. 27,7% van deze groep deed dit wel jaarlijks en 18,5% 
deed dit enkel naar aanleiding van een ‘verontrustende’ gebeurtenis. 12,3% gaf aan zich 
minder dan één keer per jaar te laten testen op soa’s. Tenslotte liet 9,2% zich zowel jaarlijks 
als bij een ‘verontrustende’ gebeurtenis testen.  
In tegenstelling tot voorgaande beschreven seksuele betrekkingen en de bereidheid op soa-
testen, lieten de klanten, die anale seks zonder condoom vroegen, zich in de meeste gevallen 
(31,2%) jaarlijks testen. 18,8% liet zich jaarlijks testen en naar aanleiding van een bepaalde 
gebeurtenis en 12,5% van de klanten die deze handeling vroegen liet zich minder dan één 
keer per jaar of enkel naar aanleiding van een voorgedane situatie testen.  
  
Algemeen genomen kan enerzijds worden besloten dat klanten die een barrièremiddel 
wensten te gebruiken bij seksueel contact, zich minder lieten controleren op soa’s dan klanten 
die onbeschermde contacten vroegen bij een sekswerker. Hiermee wordt verondersteld dat 
klanten die veilige contacten prefereren in zekere mate gerustgesteld zijn om geen verdere 
medische controle op soa aan te vragen. Anderzijds is het verontrustend dat het percentage 
van klanten dat onbeschermde seksuele contacten (en dan voornamelijk ingeval van vaginale 
of anale seks) vroeg en geen soa-controle laat afnemen, omwille van de gezondheidsrisico’s, 
hoog. Voor vaginale seks bedroeg dit 36,5% en bij anale seks was dit 25%. De percentages 
van (jaarlijkse) controles bij deze groepen dienen zeker en vast te stijgen in de toekomst om 
een gezond prostitutiebezoek na te streven.  
 
Daarnaast is het ook belangrijk om de seksuele gezondheid van een andere niet-commerciële 
seksuele partner te verzekeren, wanneer er onveilige seksuele contacten plaatsvinden. In 
deze context is iets meer dan de helft van de respondenten die vaginale/anale seks zonder 
condoom vroegen, in een relatie met een andere (seksuele) partner. Wat nu net deze partners 
extra kwetsbaar maakt voor onwetendheid over een mogelijke soa-transmissie. 
 
Bij de 193 respondenten die aangaven zich te laten testen op soa, werd gevraagd waar ze 
zich lieten testen. Hierbij waren meerdere antwoorden mogelijk, maar gaven 143 
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respondenten aan zich enkel te laten testen bij hun huisarts. 19 respondenten lieten zich enkel 
testen via een zelftest of bij een andere arts dan de huisarts. 8 respondenten duidden exclusief 
de categorie ‘andere’ aan, waarbij 2x werd aangegeven dat ze zich nog niet hadden laten 
testen en verder volgende testlocaties werden gegeven: (3x) GGD Nederland, een particulier 
instituut. 5 klanten gaven aan exclusief een soa-controle te laten uitvoeren in het tropisch 
instituut. 9x werd een combinatie van meerdere testlocaties aangegeven. Een uiteenzetting 
van deze combinaties zou ons te ver van de essentie af leiden.  
 
Wat betreft de prevalentie van reeds opgelopen soa bij de groep respondenten, gaf 68,9% van 
het totaal aantal respondenten aan nog geen soa te hebben gehad. 16,8% gaf aan niet te 
weten of ze al dan niet reeds een soa hadden opgelopen.  
De vaakst voorkomende soa onder klanten, bleek chlamydia te zijn met 11,7% (39 meldingen). 
In dalende trend werden volgende soa’s aangegeven: 4,8% schaamluis (16x), 3,9% genitale 
wratten (13x), 3,3% gonorroe (11x), 1,5% herpes (5x) en 0,3% trichomonas (1x).  
 
Het al dan niet (gehad) hebben van een soa werd getoetst aan het al dan niet laten testen op 
soa. Hierbij gaf de groep die ooit een soa had, met 83,6% aan zich hiervoor te hebben laten 
testen. Wanneer de respondenten zeiden nog nooit een soa te hebben gehad, deed 44,9% 
van deze groep deze uitspraak zonder zich hiervoor te laten testen. Het cijfer van 70% van de 
klanten die niet wisten of ze een soa hadden gehad, werd verklaard door het gegeven dat ze 
zich ook niet hadden laten testen.   
 
 Verantwoordelijkheid en veilige seks  
In het kader van de vraag wie de verantwoordelijkheid had om seks veilig te houden, gaven 
189 respondenten (56,6%) aan dat ze vonden dat deze voornamelijk bij de klant lag. 122 
respondenten (36,5%) vonden dat er een gedeelde verantwoordelijkheid gold voor veilige 
seks, waarbij zowel de sekswerker, de uitbater als de klant een cruciale rol speelden. Slechts 
een minderheid van 19 respondenten (5,7%) vond dat de exclusieve verantwoordelijkheid voor 
veilige seks bij de prostituee lag.   
 
  
76 
 
ii. Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting 
 
 Gedwongen prostitutie herkennen  
De meerderheid van de respondenten (77,2%) had nog nooit een sekswerker ontmoet 
waarvan ze dachten en/of wisten dat hij/zij onder dwang de job uitvoerde. 22,8% had wel 
dergelijke ontmoeting of een vermoeden van dwang.  
 
Respondenten gaven aan dit voornamelijk te herkennen via volgende signalen:  prostituee 
wordt gecontroleerd en heeft weinig bewegingsvrijheid (door 259 respondenten aangegeven), 
 depressieve indruk geven (door 230 respondenten aangegeven),  blauwe plekken hebben 
(door 218 respondenten aangegeven),  geen Nederlands of Engels kunnen spreken (door 
129 respondenten aangegeven), en de categorie   ‘andere’ die volgende signalen omvatte:  
 (12x) Door hun lichaamstaal/houding/manier van doen/gedrag, bv. enkel op de rug 
liggen, er bijna niet mag aankomen, ongelukkige ogen, opgejaagd/nerveus gedrag   
 (9x) Geen of weinig motivatie/indruk dit tegen hun zin te doen/aangeboden diensten 
niet met plezier doen/laten merken dat ze het niet wil 
 (5x) Gesprek 
 (5x) Ik vraag het (bij twijfel) 
 (4x) Combinaties van factoren 
 (3x) Locatie en staat van het etablissement bv. Noordkwartier Brussel         
 (3x) Geen idee 
 (2x) Angstige indruk 
 (2x) Snel willen afronden 
 (2x) Als ze het letterlijk zegt/vertelt 
 (2x) Weinig levenslust 
 (2x) (Te) jonge leeftijd (+/- 18 jaar) 
 (2x) Sekswerker wordt gebracht 
 (2x) Frequent veranderen van werkplaats 
 (2x) Geen enkele communicatiemogelijkheid, bv. geen Nederlands, Frans, Engels 
 Overdreven gehoorzaamheid 
 Goedkope prijzen 
 Druggebruik 
 Overaanbod van diensten  
 Gevolgd worden  
 Iemand anders neemt op in de plaats van de sekswerker 
 Duidelijk gemaakt worden dat ze moeten bellen wanneer ze klaar zijn 
 Volledig ontwijkend of niet antwoorden op vragen i.v.m. hun achtergrond of afkomst 
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Een minderheid van 20 respondenten wijst op  het hebben van een tattoo met een 
mannennaam als potentieel signaal van gedwongen prostitutie.  
 
Uit deze opsomming blijkt dat klanten over het algemeen een goede kennis hebben over 
potentiële signalen die kunnen wijzen op een situatie van gedwongen prostitutie. De vraag die 
rijst, is of klanten ook effectief hierop reageren en hoe ze dit doen. 
 
 Gedwongen prostitutie melden  
Aan de 76 klanten die ooit al een sekswerker hadden ontmoet waarvan ze wisten of 
vermoeden dat hij/zij gedwongen werkte, werd gevraagd of zij al dan niet iets hadden 
ondernomen om deze persoon te helpen.   
 
18 respondenten gaven aan dat ze niets hadden ondernomen om de sekswerker in kwestie te 
helpen. Dit was vaak omwille van (1) het niet verantwoordelijk voelen (3x), (2) uit angst om zelf 
in de problemen te geraken (6x), of (3) een combinatie van voorgaanden (5x). 1 respondent 
gaf aan dat hij door zijn vaag vermoeden en een gebrek aan bewijs niets had ondernomen, 
eveneens uit angst om zo de sekswerker in kwestie in gevaar te brengen. De overige 3 
respondenten gaven geen verduidelijking omtrent hun ‘niet-handelen’.  
 
28 respondenten vermeldden dat ze naar aanleiding van deze situatie, de sekswerker in 
kwestie niet meer bezochten. Dit handelen bevatte echter geen meldingsbereidheid. De 
redenen van louter en alleen dit ‘mijdingsgedrag’ waren: (1) de angst om zelf in de problemen 
te geraken (onder andere door één respondent aangegeven omdat melden niet vertrouwelijk 
kan) (10x), (2) het niet verantwoordelijk voelen en de angst om zelf in de problemen te geraken 
(5x), (3) er niet bij hebben stilgestaan, omwille van dronkenschap, om de situatie te melden 
(1x), (4) het zelfstandig aanspreken van de sekswerker over de situatie (2x), en (5) bij het 
opmerken direct weggaan en niet tot seks overgaan. 9 andere respondenten gaven geen 
motivering omtrent hun ‘mijdingsgedrag’.  
 
12 respondenten gaven in de survey aan dat ze geen gebruik meer maakten van de diensten 
van de sekswerker, én dat ze eveneens hun vermoeden van gedwongen prostitutie gingen 
melden aan andere klanten. 7 respondenten gaven hierbij aan dat ze ondanks deze stappen 
zich toch bang voelden om zelf in de problemen te komen. 1 respondent vermeldde dat hij 
anderen inlichtte over de gedwongen situatie door melding te maken op specifieke sites. Toch 
vroeg hij zich af wat hiervan de meerwaarde was. Over de 4 andere respondenten was er niets 
geweten over hun motivering.   
 
7 respondenten maakten hier melding van aan de politie, waarbij 2 respondenten expliciet 
duidelijk maakten ook geen gebruik meer te maken van de diensten van deze sekswerker en 
2 andere respondenten bovenop hun mijdingsgedrag ook andere klanten gingen informeren 
over deze situatie. Van deze groep werd één respondent doorverwezen naar andere 
hulpverleningskanalen en een andere respondent bevroeg de sekswerker in kwestie hierover 
grondig.  
 
3 respondenten gaven aan dat ze de situatie van gedwongen prostitutie zowel hadden gemeld 
bij politionele diensten als bij een bevoegde organisatie. 2 klanten gaven hierbij aan dat ze 
eveneens geen gebruik meer maakten van de diensten van de sekswerker en andere klanten 
informeerden, zoals bijvoorbeeld via een online forum. 1 van hen gaf echter hierbij wel aan dat 
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hij een zekere angst had om hierdoor zelf in de problemen te geraken. Eén andere respondent 
bleef de sekswerker wél bezoeken om ondersteuning te bieden en gaf aan dat hij 
oorspronkelijk niemand anders mocht inlichten van de sekswerker in kwestie uit angst voor 
haar veiligheid.  
 
3 respondenten deden enkel melding bij een bevoegde organisatie, waarbij er 2 klanten 
aangaven dat ze naar aanleiding van de ontdekking van gedwongen prostitutie geen gebruik 
meer maakten van de diensten van de sekswerker in kwestie. 1 respondent vermeldde dat hij 
had getracht om zelfstandig de sekswerker te helpen om uit de situatie te geraken.  
 
Het meldend handelen van 2 respondenten was enkel gericht op klanten, daar ze anderen 
over de situatie van gedwongen prostitutie wilden informeren via de online recensiewebsites.  
 
3 respondenten lieten via de categorie ‘andere’ weten dat ze via een andere weg hadden 
geprobeerd om hulp te bieden aan een gedwongen sekswerker. Dit waren (1) per sms contact 
aangeboden, en (2) proberen praten met sekswerker (2x), waarvan 1 respondent zei dat er 
voornamelijk sprake is van mentale dwang.  
 
Wanneer de vraag werd gesteld aan alle respondenten of ze ooit stappen zouden ondernemen 
om een sekswerker te helpen in een situatie van dwang of uitbuiting, gaf 69,5% aan dit te 
doen. Ondanks dit redelijk hoog percentage, dat eveneens enkele sociaal wenselijke 
antwoorden kan omvatten, gaf 30,5% aan de sekswerker niet te zullen helpen.  
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iii. Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers  
 
83,2% van de respondenten wist dat hij niet strafbaar was als klant van prostitutie in België, 
toch was 16,8% hier niet van op de hoogte.  
Een andere onduidelijkheid betrof de mate waarin klanten dachten dat sekswerkers verplicht 
waren zich jaarlijks te laten testen op soa en of er een werkverbod bestond in België voor 
sekswerker die een soa hadden. Slechts 60,8% wist dat een sekswerker geen verplichting had 
om zich jaarlijks medisch te laten testen op soa’s. De kennis over het niet-bestaan van een 
werkverbod voor een prostituee wanneer deze een soa had, was bij 74,6% van de 
respondenten aanwezig. 
Het lijkt belangrijk om voornamelijk verkeerde inschattingen omtrent ‘minimum jaarlijkse 
controle’ en ‘werkverbod bij soa’ recht te zetten, door verduidelijking te bieden aan klanten 
over de reële juridische situatie. Dit mede om de gezondheidsrisico’s voor sommige klanten te 
reduceren die hun (onbeschermde) seksuele betrekkingen afstemmen op deze foutieve 
aannames.  
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iv. Informatiekanalen en informatienoden  
 
Tenslotte werd aan de respondenten gevraagd of ze al dan niet op zoek gingen naar online 
informatie omtrent de thema’s (1) gezondheid & risico’s, (2) mensenhandel, dwang, uitbuiting 
en (3) het wetgevend kader in verband met klanten van sekswerkers. Hieruit blijkt dat 
algemeen genomen de meerderheid van de klanten niet online zoekt naar informatie 
aangaande deze thematieken. 
 
(1) 
(2) 
(3) 
 
             Ja          Nee                              
Wanneer er dan toch gezocht wordt naar informatie, had deze voornamelijk betrekking op 
gezondheid en risico’s in verband met sekswerk. 
 
Klanten gaven aan dat ze voornamelijk op zoek gingen naar informatie op  specifieke 
websites en  online discussiefora. Dit kan verklaard worden vanuit het gegeven dat de 
enquête in hoofdzaak verspreid werd op online discussiefora. Ook  de media, zoals de krant, 
tv, radio en nieuwsberichten, kan een belangrijke informatiebron zijn voor klanten om meer 
informatie aangaande sekswerk te verkrijgen. Opvallend was dat slechts 37 klanten aangaven 
informatie te vergaren bij  andere klanten, terwijl juist deze andere klanten ook actief waren 
op online discussiefora. Hierbij kan worden verondersteld dat de categorie ‘andere klanten’ 
van toepassing is op contactmomenten tussen klanten anders dan die via een online 
discussieforum. De  arts werd slechts bij een minderheid van de klanten aanzien als 
informatiebron over sekswerk.  
 
De categorie ‘andere’ omvatte volgende informatiebronnen:  
 (13x) Ik ga niet op zoek 
 (5x) Sekswerker zelf 
 (2x) Aditi vzw 
 CAW  
 YouTube 
 Google 
 Internet
 Gespecialiseerde media (ook beroepshalve) 
 
Respondenten werden gevraagd of ze al dan niet de websites kenden van de Vlaamse 
gezondheidsorganisaties die werkzaam waren rond prostitutie, namelijk:  Ghapro,  Pasop 
en  Sensoa. Hierbij waren meerdere antwoorden mogelijk, maar kwam duidelijk naar voren 
dat Sensoa de meest gekende website was. Door 81 respondenten werd echter aangegeven 
81 
 
dat  geen enkele website van de bovenstaande organisaties gekend was. Afsluitend hadden 
klanten ook meer kennis over de website van Pasop vzw dan de website van Ghapro vzw.  
 
 
Toen gepeild werd naar de vormelijkheid van een website, konden klanten aangeven in welke 
mate ze (1) informatieve prenten, (2) leerzame filmpjes, (3) eenvoudige en eenduidige 
informatie, (4) duidelijke contactgegevens, (5) een chatfunctie, en (6) andere zaken, al dan 
niet belangrijk vonden. Hierbij dient echter te worden vermeld dat sommige respondenten geen 
duidelijk onderscheid hadden gemaakt tussen een informatieve website over prostitutie en een 
informatieve website over de sekswerker in se. Dit bleek uit de gegeven antwoorden in de 
categorie ‘andere’: 
 centraal anoniem telefoonnummer 
 meldpunt uitbuiting  
 vermelding of vrouw onafhankelijk en uit eigen wil werkt  
 juiste informatie i.v.m. mogelijkheden  
 welke huizen worden door Ghapro gecontroleerd?  
 het al dan niet hebben van tatoeages of piercings 
 duidelijk onderbouwde informatie 
 anonimiteit 
 juridische informatie 
 prijs/tijdsduur 
Klanten gaven aan dat ze in eerste instantie eenvoudige en eenduidige informatie heel 
belangrijk vonden. In dezelfde categorie ‘heel belangrijk’ vielen duidelijke contactgegevens en 
informatieve prenten. In de categorie ‘beetje belangrijk’ werden leerzame filmpjes 
gecategoriseerd. Een chatfunctie vonden klanten ‘weinig belangrijk’. 
 
Van de 334 respondenten gaven 69 personen aan een vraag te hebben in verband met 
prostitutie. Hierbij gaven respondenten aan eerder een vraag te hebben omtrent één 
thematiek, dan wel over meerdere topics. Sommige respondenten gaven hierbij een 
uitgebreider antwoord dan anderen.   
Vragen in het kader van gezondheid & risico's i.v.m. sekswerk (32x), hadden betrekking 
op:  
 Kan ik mij (anoniem/discreet) laten testen op soa? Waar?  
 Hoe ziet de gemiddelde seksuele gezondheid eruit van een sekswerker? En 
is hierbij een verschil naargelang de branche van sekswerk?  
 Hoeveel van de jaarlijks vastgestelde soa’s werden opgelopen door 
prostitutiebezoek? En zijn de risico’s hierbij hoger dan bij swingers?  
 Kan je daadwerkelijk kanker krijgen van teveel een vagina/anus te likken?  
 Hoe kan je risicosekswerkers herkennen?  
 Is prostitutiebezoek mogelijk zonder gezondheidsrisico’s?  
 Heeft een sekswerker geen ziektes?  
 Kan er geen werkverbod met ziektevergoeding komen voor sekswerkers met 
een soa? Bestaat er een verplichting tot soa-controle bij prostituees?  
 Er bestaat nog teveel tegenstrijdige informatie over pijpen zonder condoom. 
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 Wat kan je best doen bij een gescheurd/afgegleden/gesprongen condoom? 
 Zijn er meer soa’s bij shemales?  
Vragen in het kader van dwang/uitbuiting/mensenhandel i.v.m. sekswerk (26x), hadden 
betrekking op: 
 Bestaat er een (officieel) meldpunt? En wordt anonimiteit hier verzekerd?  
 Hoe kan je een (vermoeden van) gedwongen sekswerk aangegeven?  
 Hoe weet je effectief of de persoon in kwestie geholpen wordt na een aangifte?  
 Waar moet je slachtoffers naartoe verwijzen? Bestaat er een concrete opvang?  
 Hoe kan je sekswerkers die op een legale manier werken onderscheiden o.b.v. 
hun advertenties? 
 Hoe kan je beter leren om gedwongen sekswerk te herkennen? Bestaat er 
objectieve, bruikbare informatie om signalen te herkennen?  
 Hoe kan ik relatief anoniem een gedwongen sekswerker helpen? 
 Wat is een goed kanaal om anoniem melding te maken bij politie of Procureur 
des Konings?   
 
Vragen in het kader van het wetgevend kader rond prostitutie (38x), hadden betrekking 
op: 
 Is het bezoeken/betalen van een sekswerker strafbaar/vervolgbaar?  
 Waarom moeten advertentiesites niet aan dezelfde verplichtingen voldoen als 
uitbaters/bureaus?  
 Waarom is het (theoretisch) verboden om kamers te verhuren aan sekswerkers?  
 Wat zijn nu de precieze regels in België? Is er een wettelijke regeling of blijft dit 
alles binnen een gedoogzone?  
 Wat zijn de rechten en plichten van beide partijen?  
 Wat is de wettelijke bescherming die een prostituee geniet?  
 Wat is het gevolg van het betalen voor sekswerk?  
Andere vragen in verband met sekswerk in het algemeen (9x) waren: 
 Hoe kan je stoppen met het bezoeken van de sekssector?  
 Ben ik als fotograaf een pooier, wanneer ik een pornoshoot organiseer en 
het vrouwelijk model door haar mannelijke tegenpartner wordt betaald?  
 Hoe krijg ik degelijke en realistische informatie over de diverse risico’s, 
zonder dat deze extreem links of rechts is? 
 Bestaat er een vertrouwenspersoon met wie je anoniem (of waarbij je privacy 
gewaarborgd wordt) over prostitutiebezoek kan spreken en die van alles 
hieromtrent goed op de hoogte is?  
 Kan Ghapro een lijst geven (op hun website) van welke huizen en prostituees 
door hen gecontroleerd worden? Zodat ik weet waar het veiliger is?   
 Hoe kan ik leren omgaan met mijn eigen schaamte/verslaving m.b.t. 
prostitutiebezoek?  
 Hoe kan je een sekswerker helpen om uit het milieu te geraken?  
 Hoe kan je controleren op dames die enkel op geld belust zijn en dames van 
niet-Belgische origine?  
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6. Rapportering en aanbevelingen 
 
Dit afsluitend onderdeel van het onderzoek bevat een synthetische samenvatting van de 
voornaamste bevindingen aangaande de thema’s gezondheid en risico’s, mensenhandel, 
uitbuiting en dwang, en het wetgevend kader rond prostitutie.  
Daarenboven dient rekening te worden gehouden met de beperkingen van het onderzoek, 
daar dit onderzoek zich in hoofdzaak focust op (Vlaamse) klanten en de online noden van deze 
klanten, en andere thematieken niet worden behandeld. De verkregen en gerapporteerde 
informatie is in het kader van deze thema’s eveneens niet exhaustief, daar er andere 
interessante aspecten rond klanten van sekswerkers mogelijks buiten beschouwing zijn 
gelaten.  
I. Thema gezondheid: analyse en aanbevelingen  
 
a) Condoomgebruik en soort seksuele betrekking  
  
Uit de literatuurstudie bleek dat klanten in hun keuze tot het al dan niet gebruiken van een 
condoom, vaak beïnvloed worden door de soort van seksuele betrekking die ze willen stellen. 
Sekswerkers rapporteren dat wanneer ze het verzoek krijgen om tot onbeschermde seks over 
te gaan, dit voornamelijk het geval is bij orale betrekkingen (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 
2012; Diserens et al., 2010; Adriaenssens & Hendrickx, 2011). Om dit te duiden met enkele 
cijfers, toonde het onderzoek van van Nunen en collega’s (2012) aan dat het percentage van 
29,9% (van de 234 respondenten) bij het achterwege laten van het condoom bij orale seks, 
stijgt tot 49,6% wanneer gevraagd wordt naar deze seksuele handeling in het laatste jaar. Dit 
bleek eveneens het geval te zijn uit de analyse van de online discussiefora, waarbij een 
minderheid van klanten koos voor fellatio (pijpen) met condoom. Dit omwille van het gegeven 
dat deze handeling vaak geïnitieerd wordt als voorspel en nadien leidde tot coïtus. 
Toch blijkt dat, wanneer gepeild wordt bij sekswerkers naar condoomgebruik bij bepaalde 
handelingen, ondanks het hoge condoomgebruik, er nog steeds (risicovolle) seksuele 
handelingen worden gesteld zonder condoom (Raymond, 2004; van Nunen, Gryseels & Van 
Hal, 2012; Adriaenssens & Hendrickx, 2011). Uit de inhoudsanalyse bleek dat er een zekere 
verdeeldheid heerste bij klanten in argumenten pro of contra condoomgebruik bij vaginale of 
anale seksuele betrekkingen. Nuance is echter vereist, daar dergelijke opinies gekleurd 
kunnen zijn door het soort forum dat door de klant bezocht werd, bijvoorbeeld Provla: voor 
condoom versus NZC: tegen condoom. Hierbij werd anale coïtus minder besproken, 
aangezien dit vaak een specifieke en bijkomende keuze was van de klant bovenop de 
standaarddiensten. De percentages in het onderzoek van van Nunen en collega’s (2012) zijn 
0,9% (van 234 respondenten) bij vaginale seks, 9,4% (van 53 respondenten) bij anale seks, 
en 1,5% (van 137 respondenten) bij trio- of groepsseks waarbij het condoom achterwege wordt 
gelaten (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Andere cijfers van de Graaf en anderen 
(1993) gaven aan dat van de 559 klanten, 91% vaginale of anale contacten had en dat hiervan 
14% plaatsvond zonder condoom (de Graaf et al., 1993).  
Na een analyse van de onderzoeksresultaten van de enquête werd er opgemerkt dat er een 
verschil bestond tussen gevraagde en verkregen seksuele handelingen van klanten.  
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Hierbij zouden klanten enerzijds bepaalde seksuele diensten minder vaak krijgen dan 
gevraagd, en krijgen ze anderzijds sommige seksuele diensten vaker dan ze zelf vragen. Dit 
laatste is onder meer het geval bij vaginale seks met condoom, pijpen met en zonder condoom, 
en massage met happy ending. De resultaten doen veronderstellen dat risicovolle seksuele 
betrekkingen zoals bijvoorbeeld anaal met en zonder condoom, vaginaal zonder condoom, 
soft en hard SM, in zekere mate minder worden verkregen door klanten dan dat ze zelf vragen 
aan de sekswerker. Dit is tevens het geval bij beffen in de categorie ‘andere’.  
Aanbeveling 1: De keuze van klanten voor het al dan niet gebruiken van een condoom bij 
een bepaalde vorm van seksuele betrekking steunt op diverse aspecten, zoals gehanteerde 
beschermingsstijlen, attitude, cognitie, motivatie, economische macht, demografische 
kenmerken, interactiestijl, en concurrentie tussen sekswerkers. Preventiestrategieën, 
voorlichting en educatie om klanten aan te moedigen hun verantwoordelijkheid op te nemen 
in het kader van condoomgebruik, zijn essentieel. Zo’n strategieën kunnen met betrekking tot 
de klanten worden geïmplementeerd via eenduidige en correcte informatie over 
condoomgebruik op de website. Belangrijk is om hierbij rekening te houden met het feit dat dit 
preventief initiatief enerzijds een wisselend effect kan hebben op klanten met betrekking tot 
hun seksueel gezondheidsgedrag. Sommige klanten vertonen een zekere vorm van 
‘gewenning’ aan voorlichtingscampagnes, waardoor er naast een preventieve strategie ook 
gekozen dient te worden voor een harm reduction optiek. Hierbij wordt bedoeld dat wanneer 
klanten absoluut een seksuele handeling willen zonder condoom, ze beter gestimuleerd 
kunnen worden om dan te kiezen voor de minst risicovolle seksuele betrekking voor zichzelf 
en hun niet-commerciële seksuele partner.  
Daarenboven is de focus op klanten slechts één gedeelte van de oplossing. Hulpverlenings- 
en gezondheidsorganisaties zoals Ghapro en Pasop vzw, kunnen bovenstaande preventie en 
harm reduction strategieën eveneens toepassen in hun contacten met sekswerkers. Hierbij 
dient de focus te worden gelegd op weerbaarheid en empowerment, om zo ook de agency van 
sekswerkers te vergroten die ze ervaren door de mogelijke concurrentie in de sector. Het 
verschil tussen gevraagde en verkregen seksuele betrekkingen kan geïnterpreteerd worden 
vanuit de onderhandelingscapaciteit van sekswerkers die bij sommigen aanwezig is. 
Sekswerkers dienen verder te worden ondersteund om klanten te wijzen op de potentiële 
risico’s van onbeschermde seksuele betrekkingen voor zichzelf, de klant en derden.   
b) Seksueel overdraagbare aandoeningen    
 
Literatuur toont aan dat klanten van sekswerkers een zeker risico lopen op soa-besmetting 
(van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012; Sensoa, 2017; Ghapro & Pasop, 2017). Vaak hebben 
klanten vragen rond de transmissiekans en –risico naargelang een gestelde seksuele 
handeling en willen ze meer weten over de concrete behandelmethoden. Antwoorden die 
hierbij werden gegeven door andere klanten waren divers en gaande van correct tot foutief. 
Daarenboven wilden klanten via online discussiefora meer weten over de ervaringen van 
andere klanten met betrekking tot soa’s. Er kwam eveneens naar voor dat het verschil in 
transmissiekans, van man naar vrouw in tegenstelling tot vrouwen naar mannen, zorgde voor 
een vals gevoel van veiligheid.  
Hierbij zien sommige klanten een besmetting niet als een ongelukkige gebeurtenis 
(Regushevskaya & Tuormaa, 2014). Dit mede omwille van de grote medische vooruitgang op 
vlak van soa-preventie, bestrijding en onderdrukking. Op één forum werd dan gekozen om in 
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het kader van gezondheidsvragen correcte informatie te laten verstrekken door een 
medewerker van Soa Aids Nederland. 
De resultaten van het gevoerde onderzoek toonden aan dat de respondenten in de meeste 
gevallen (68,9%), nog nooit een soa hadden gehad of dachten gehad te hebben. Wanneer ze 
wel een soa hadden opgelopen, bleek dit vaak chlamydia te zijn, wat eveneens de meest 
voorkomende soa bij sekswerkers was (Ghapro & Pasop, 2017; van Nunen, Gryseels & Van 
Hal, 2012). 
Aanbeveling 2: Het is aangeraden om correcte en eenduidige informatie te geven via de 
website van Ghapro en Pasop vzw omtrent soa’s en de soa’s die vaker voor komen in de 
sekssector. Dit kan via een eigen ‘gezondheidsrisico of soa-pagina’ of via een doorverwijzing 
naar de site van Sensoa. Dit omwille van het gegeven dat veel klanten nog foutieve 
veronderstellingen hebben over soa’s, de transmissiewijzen, (geringe) symptomen, en 
behandelwijzen. Een concreet voorbeeld hiervan werd duidelijk in de inhoudsanalyse, waarbij 
klanten aangaven het verschil niet te kennen tussen Hepatitis A, B en C en dat ze soms 
verkeerdelijk dachten een soa te kunnen krijgen via bijvoorbeeld een handdoek. 
Daarnaast kan het interessant zijn om een medewerker van Ghapro of Pasop vzw te laten 
reageren op gezondheidsgerelateerde vragen in het kader van sekswerk, binnen online 
discussiefora. Dit om een meer wetenschappelijk gefundeerd antwoord te geven op vragen en 
foutieve gedachtegangen van sommige klanten.  
c) Medische controle op seksueel overdraagbare aandoeningen en verantwoordelijkheid 
 
In diverse literatuur wordt aangeraden dat zowel de klant als de sekswerker een regelmatige 
medische check-up laten uitvoeren waarbij er gecontroleerd wordt op soa. Bij consistent veilig 
seksueel contact met een sekswerker, raadt men aan om zich één keer per jaar te laten testen. 
Wanneer er onbeschermde seksuele contacten hebben plaatsgevonden, wordt aangeraden 
om twee weken na dit contact een soa-onderzoek te vragen. Sommige soa’s kunnen echter 
pas objectief worden getest drie maanden na het onveilig contact (van Nunen, Gryseels & Van 
Hal, 2012; Decoster, 2017). Soa-controle baseren op basis van properheid, uiterlijk en geur 
zijn geen goede manier om de gezondheid van de sekswerker te beoordelen (Regushevskaya 
& Tuormaa, 2014; van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Dergelijke hygiënische inspecties 
met het oog op nadien het achterwege laten van het condoom, werden nochtans verschillende 
malen vermeld door de klanten die actief waren op de online fora. Dit vanuit het verkeerde 
idee dat een goede hygiëne gelijk staat aan een schijnbaar optimale gezondheid, wat 
eveneens een vals gevoel van veiligheid kan oproepen.  
Wanneer klanten aangeven wie ze verantwoordelijk achten voor het veilig houden van 
seksuele contacten, wordt in de inhoudsanalyse duidelijk dat er verdeeldheid heerst tussen 
enerzijds de klanten die de grootste verantwoordelijkheid leggen bij de sekswerker en diens 
uitbater, en anderzijds de klanten die wijzen op de gedeelde of grootste verantwoordelijkheid 
van zichzelf. Binnen het eigen onderzoek was het opvallend dat 56,6% van de klanten vonden 
dat de verantwoordelijkheid voor veilige seks bij hen lag. Slechts een minderheid van 5,7% 
vond dat de exclusieve verantwoordelijkheid bij de sekswerker lag.  
Toch was er nog een zekere onduidelijkheid over het al dan niet bestaan van een werkverbod 
bij een soa en de verplichting ten aanzien van sekswerkers om zich jaarlijks te laten testen.  
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Uit de enquête bleek dat 42,2% van de respondenten zich nog niet had laten testen op soa’s 
omwille van diverse redenen. 57,9% liet zich wel testen, waarvan 21,9% jaarlijks. Algemeen 
genomen toonde de resultaatanalyse aan dat enerzijds klanten die een barrièremiddel 
wensten te gebruiken bij seksueel contact, zich minder lieten controleren op soa’s dan klanten 
die onbeschermde contacten vroegen bij een sekswerker. Hiermee kan verondersteld worden 
dat klanten die veilige contacten prefereerden hierdoor in zekere mate gerustgesteld waren 
om geen verdere medische controle op soa te vragen. Anderzijds is het percentage van 
klanten dat onbeschermde seksuele contacten (en dan voornamelijk vaginale of anale seks) 
vroeg en geen soa-controle onderging, hoog. Voor vaginale seks bedroeg dit 36,5% en bij 
anale seks was dit 25%. De percentages van (jaarlijkse) controles bij deze groepen dienen te 
stijgen in de toekomst om een gezond prostitutiebezoek na te streven. Dit werd nogmaals 
bevestigd wanneer bleek dat van het totaal aantal respondenten 68,9% aangaf nog geen soa 
te hebben gehad of denken te hebben gehad, maar dat 44,9% van deze groep hierover een 
uitspraak deed zonder zich te hebben laten testen.  
Daarnaast is het ook belangrijk om de seksuele gezondheid van een andere niet-commerciële 
seksuele partner te verzekeren, wanneer er onveilige seksuele contacten plaatsvonden. Van 
de 63 respondenten die vaginale of anale seks zonder condoom vroegen, hadden 32 klanten 
een relatie (waarvan 4 losse en 28 vaste relaties). Ook op de online discussiefora spraken 
klanten met elkaar over mogelijke manieren om hun andere niet-commerciële seksuele partner 
in te lichten over het hebben van een soa. Hierbij werd duidelijk dat klanten wisten dat er geen 
verplichting was, maar dat een Nederlands initiatief ‘partnerwaarschuwing.nl’ soelaas kon 
bieden.  
Tenslotte is het ook opvallend dat uit de inhoudsanalyse blijkt dat klanten het vaak moeilijk 
vinden om een soa-controle te laten uitvoeren bij hun vertrouwde huisarts, waardoor ze het 
liefst gebruik maken van een gespecialiseerde anonieme dienst die gratis is. Uit de enquête 
bleek echter dat respondenten die zich lieten testen zich voornamelijk (74%) exclusief lieten 
testen bij hun huisarts. Anderen deden hierbij beroep op een combinatie van een bezoek bij 
de huisarts en andere testkanalen.  
Aanbeveling 3:  In eerste instantie dienen klanten van sekswerkers op de hoogte gesteld te 
worden, via de website bij het onderdeel ‘gezondheidsrisico’s of soa’s’, dat een visuele controle 
niet volstaat in het vaststellen van een soa. Een degelijke sensibilisering van klanten omtrent 
soa-risico’s, hun verantwoordelijkheid hierin en de mogelijke overdracht op de partner, is sterk 
aangeraden. Hierbij wordt nogmaals gewezen op de belangrijke brugfunctie die klanten 
kunnen hebben in de mogelijke soa-transmissie tussen klant, de sekswerker en hun partner. 
Sensibilisering van klanten omtrent het medisch testen op soa’s, is eveneens sterk 
aangeraden. Hierbij is het belangrijk om klanten te wijzen op het feit dat een 
routinebloedafname in het kader van een algemene medische controle niet rechtstreeks zorgt 
voor een screening op soa’s.  
Daarenboven is een soa-test belangrijk, zelfs wanneer het seksueel contact steeds veilig 
gebeurde. Condoomgebruik is niet voor elke soa beschermend, en kan ook een zeker falen 
kennen. Bij consistent condoomgebruik, dienen klanten aangemoedigd te worden om 
minstens één keer per jaar op medische soa-controle te gaan. Wanneer er onbeschermde 
seksuele contacten hebben plaatsgevonden, wordt aangeraden om twee weken na dit contact 
een soa-onderzoek te vragen. Belangrijk hierbij is dat het onderdeel van de website 
aangaande ‘gezondheidsrisico’s of soa’s’ ook aangeeft dat sommige soa’s pas objectief getest 
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kunnen worden na een zekere incubatieperiode na het onveilig contact. Een duidelijk 
onderscheid met betrekking tot de snelheid van mogelijke testen op een welbepaalde soa is 
belangrijk om klanten in te lichten over vals positieve of negatieve testen.  
Een andere interessante aanbeveling betreft de testlocaties. Ondanks uit het gevoerde 
onderzoek bleek dat de meerderheid van de klanten die zich liet testen, hun soa-test liet 
uitvoeren door hun huisarts, kan het interessant zijn voor de overige klanten om hen attent te 
maken op de werking van het tropisch instituut. Hier kunnen ze zich in een vertrouwelijk kader 
gratis laten screenen op soa wanneer ze zich inschrijven voor een afspraak bij een 
verpleegkundige en kunnen ze advies krijgen rond seksuele risico’s. Indien de klant enkel een 
hiv-test wil laten uitvoeren, kan specifiek deze test anoniem worden uitgevoerd wanneer men 
dit aanvraagt. Een duidelijke vermelding op de website van het Instituut voor Tropische 
Geneeskunde en andere instellingen die soa-testen (vertrouwelijk en/of gratis) uitvoeren, lijkt 
aan te raden. 
In het kader van gezondheid is het tenslotte belangrijk om de foutieve inschatting omtrent 
‘verplicht minimum jaarlijkse controle’ en ‘werkverbod bij soa’s’ recht te zetten, door 
verduidelijking te bieden aan klanten over het feit dat zulke verplichtingen juridisch niet 
bestaan. Dit mede om de gezondheidsrisico’s voor sommigen, die hun (onbeschermde) 
seksuele betrekkingen afstemmen op deze foute aannames, te reduceren.   
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II. Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting  
 
a) Gedwongen prostitutie herkennen en signaleren  
 
Met betrekking tot het thema mensenhandel, dwang en uitbuiting focust dit onderzoek, 
inclusief wat aanbevelingen betreft, op het herkennen en signaleren van gedwongen 
prostitutie. 
Uit de inhoudsanalyse en de literatuurstudie blijkt dat klanten kennis hebben van het fenomeen 
van gedwongen prostitutie, maar zien ze het voorkomen ervan als een uitzondering (Anderson 
& O’Connel Davidson, 2003; Di Nicola et al., 2009; Gómez- San Luis & Almanza- Avendano, 
2015). Wanneer klanten in studies benaderd worden over hun aandeel in het in stand houden 
van gedwongen prostitutie, gaf de meerderheid aan voornamelijk op zoek te gaan naar 
vrijwillige en spontane seks, maar dat andere klanten wel gebruik maakten van verhandelde 
of uitgebuite sekswerkers (Anderson & O’Connel Davidson, 2003; Vermeulen & Peršak , 2014; 
Di Nicola et al., 2009; Hagstedt, Korsell & Skagerö, 2009). Deze aanname kan wijzen op een 
externe locus of control en sociaal wenselijke antwoorden. 
Klanten kunnen bijdragen in het herkennen en signaleren van gedwongen prostitutie. Zo bleek 
ook dat klanten die actief waren op de online discussiefora ervaringen, meningen en mogelijk 
verdachte indicatoren met elkaar deelden omtrent gedwongen prostitutie. Hierbij bespraken 
ze eveneens de gepaste reactiewijzen hierop en wilden ze weten wat het totaalpercentage 
van gedwongen sekswerkers was en in welke sector dit het vaakst voorkwam. Het herkennen 
van signalen kan namelijk bijdragen tot een betere herkenning van dwang en uitbuiting en 
mogelijk ook tot een grotere meldingsbereidheid (Vermeulen & Peršak , 2014; GGD 
Amsterdam, 2014), zelfs al bestaat er nog steeds een groot verschil tussen wat mensen 
zeggen te zullen doen en wat ze effectief doen in een gegeven situatie. Uit de inhoudsanalyse 
bleek dat klanten bang waren om problemen voor zichzelf of voor de sekswerker te creëren 
wanneer ze een melding zouden maken van gedwongen prostitutie. Hierdoor gingen ze vaker 
de sekswerker mijden. Wanneer klanten toch een melding deden van gedwongen prostitutie 
bij autoriteiten, wensten ze geïnformeerd te worden over wat er gebeurde met deze melding.  
Uit de enquête bleek dat 77,2% van de respondenten nog nooit een sekswerker had ontmoet 
waarvan ze dachten en/of wisten dat deze gedwongen werd. Ze zouden deze situatie 
voornamelijk herkennen wanneer de sekswerker werd gecontroleerd en weinig 
bewegingsvrijheid kreeg. Ook hierbij blijkt dat klanten een goede kennis hebben over de 
potentiële signalen, maar dat het nog steeds een persoonlijke keuze blijft of ze al dan niet 
hierop zullen reageren en hoe ze dit doen. Van de 76 klanten die een sekswerker hadden 
ontmoet die gedwongen werkte, deden 18 personen niets. Wanneer dit gekoppeld wordt aan 
een typologie, kan er worden besloten dat een minderheid van de klanten ongeïnteresseerd, 
onbekommerd en ontkennend is. 28 Klanten besloten om de sekswerker niet meer te 
bezoeken, wat kan wijzen op een typologie van ontkenner en vermijder. 13 Respondenten 
deden effectief een melding bij bevoegde autoriteiten of organisaties, wat hen mogelijks kan 
classificeren onder de typologie van melder. Slechts 3 respondenten konden geclassificeerd 
worden onder de typologie ‘redder’, aangezien ze zelfstandig probeerde om de sekswerker 
hulp te bieden.  
Aanbeveling 4: Een uitgebreide en concrete opsomming van indicatoren aangaande werk, 
verblijf, contact met derden, fysiek voorkomen en mentale toestand, en gedrag via de website 
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van Ghapro en Pasop vzw, is een manier om klanten bewust te maken van bepaalde situaties 
die kunnen wijzen op gedwongen prostitutie. Klanten dienen geïnformeerd en  gesensibiliseerd 
te worden met het oog op hun aandeel in het herkennen van signalen en melden van 
gedwongen prostitutie. Dit kan concreet via een onderdeel ‘gedwongen prostitutie’ te 
installeren op de website. Een opsomming van indicatoren kan gebaseerd worden op de 
indicatoren die gebruikt werden bij de enquête.  
Daarnaast kan de meldingsbereidheid vergemakkelijkt worden door de installatie van een 
centraal meldpunt via de website of een duidelijke beschrijving waar klanten naartoe kunnen 
met hun melding. Hierbij dienen klanten gewezen te worden op het vertrouwelijk karakter 
waarmee de informatie zal behandeld worden zodat dit geen nadelige gevolgen voor hen zal 
hebben. Een goede samenwerking en informatieverspreiding van klanten naar Ghapro of 
Pasop vzw of een andere organisatie werkzaam rond mensenhandel, en van Ghapro of Pasop 
vzw naar de politionele diensten, kan hier aan bijdragen.  
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III. Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers  
 
a) Nationale politieke tendens en wetgevend kader  
 
Traditioneel wordt in de literatuur een onderscheid gemaakt tussen vier soorten beleid rond 
prostitutie: volledige criminalisering, gedeeltelijke criminalisering, legalisering of 
decriminalisering (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Het Europese beleid vraagt in zijn 
Richtlijn 2011/36/EU de lidstaten maatregelen te treffen om de vraagzijde van prostitutie te 
ontmoedigen. In Europa zien we een toenemende tendens om klanten van sekswerkers 
strafbaar te stellen. Enerzijds worden in het Verenigd Koninkrijk klanten van gedwongen 
prostitutie strafbaar gesteld. Anderzijds stellen Zweden en Frankrijk alle klanten van prostitutie 
strafbaar (Mathieu, 2015; Marin, 2014). In België is prostitutie op zich niet strafbaar maar alle 
activiteiten hierrond wel. De reden hiervoor zijn de nog steeds geldende strafbaarstellingen in 
het strafwetboek (artikel 380, §1, 1°-4°, artikel 380, §3, 1°-2° en artikel 381 Sw.). In 
verschillende Belgische steden wordt een gedoogbeleid ten aanzien van prostitutie gevoerd. 
In 1948 werd de wet tot afschaffing van de officiële reglementering van prostitutie ingevoerd 
waarbij de reglementen die steden en gemeenten hadden uitgevaardigd om toezicht op 
prostitutie te houden opgeheven. Deze wet liet toe dat de gemeenteraden verordeningen 
konden nemen (artikel 135, §2 Nieuwe Gemeentewet) indien ze tot doel hadden de openbare 
zeden en openbare rust te handhaven (artikel 121 Nieuwe Gemeentewet).  
Daarnaast is het wetgevend kader omtrent mensenhandel is niet eenvoudig en eenduidig te 
interpreteren door de wisselwerking en het continu aftoetsen van nationale regelgeving aan 
een internationaal kader (Stevens, 2016; Pagasa 2017). Bovendien zijn deze regelgevingen 
niet van toepassing op klanten die bewust gebruik maken van diensten van een persoon die 
geen vrijwillige en geïnformeerde keuze voor sekswerk heeft gemaakt. Hierdoor kan de klant 
indirect zorgen voor het in standhouden van de cyclus van uitbuiten (en de handel van 
mensen) (van Nunen, Gryseels en Van Hal, 2012; Di Nicola et al., 2009). In het internationaal 
recht (zie RvE mensenhandel-verdrag 2005 en richtlijn 2011/36/EU) wordt op juridisch vlak 
ruimte voorzien voor het invoeren van een criminalisering van de vraagzijde en meer specifiek 
de klanten. Een transparant regulerend kader in de vorm van kwaliteitsnormen die alle 
betrokken partijen (uitbaters, sekswerkers, klanten) als waardevol, geschikt en voldoende 
vinden, dringt zich hier op (Vermeulen & Van Damme, 2012).  
Uit de inhoudsanalyse bleek dat diverse klanten vragen hadden omtrent de juridische kant van 
sekswerk. Hieruit bleek dat sommige foragebruikers meer kennis hadden omtrent het juridisch 
kader dan anderen. Dit kwam voornamelijk naar voor bij de vele vragen die gesteld werden 
aangaande onaangekondigde politiecontroles en de potentiële consequenties voor de klant. 
Dat er nood is aan informatie rond het wetgevend kader, blijkt ook uit onze enquête. Van de 
respondenten die deelnamen aan de enquête bleek de meerderheid (83,2%) kennis te hebben 
over het niet strafbaar karakter van het bezoeken en betalen van een sekswerker in België.  
Bovendien kaarten Ghapro en Pasop vzw als organisatie aan dat er een zekere informatienood 
bestaat aan een algemeen wetgevend overzicht van de strafbaarstellingen inzake prostitutie. 
Aanbeveling 5: Een duidelijke en bondige uiteenzetting op de website over de stand van 
zaken omtrent het Belgische juridische kader en de daaraan verbonden aspecten, zorgen voor 
een correcter juridisch beeld bij de klanten. Bovendien kan een onderscheid van juridisch 
kader van andere landen met betrekking tot klanten, aan de hand van een overzicht van de 
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wetgeving in andere landen, handig zijn. Hieronder wordt een algemeen overzicht van de 
verschillende beleidsvormen inzake prostitutie schematisch voorgesteld.   
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IV. Thema: profiel en motieven van klanten van sekswerkers  
  
In de bestudeerde literatuur werden profielen gebaseerd op basis van typologieën en 
demografische kenmerken. Het is echter niet mogelijk om via deze anonieme enquête een 
uitspraak te doen over de typologische profielen en motieven van klanten. Dit is enkel mogelijk 
bij een kwalitatief en diepgaand onderzoek. Via de inhoudsanalyse was dit eveneens niet 
mogelijk door het anoniem gebruik van het forum, al werden er wel enkele motieven gedeeld 
door de klanten.  
Een vergelijking tussen literatuur en de enquête op vlak van demografische kenmerken, kan 
wel. Hierbij wordt de invalshoek van ‘elke man perspectief’ gehanteerd, wat erop wijst dat 
klanten niet verschillen van andere mannen (Monto & McRee, 2005; Flight & Hulshof, 2009; 
Serughetti, 2012) en dat er algemeen genomen niet kan worden gesproken over dé klant, gelet 
op de diversiteit in profielen en motivaties (Flight & Hulshof, 2009; Sanders, 2008). Hierbij 
bleken, in de literatuur en binnen de gevoerde enquête, de klanten (bijna) uitsluitend mannen 
te zijn. Ook de gemiddelde leeftijd (tussen 30 en 41 jaar) van klanten over de studies heen, 
was in overeenstemming met de resultaten van de enquête waarbij 31,4% tussen 36-45 jaar 
was. Jongere en oudere respondenten in de enquête kwamen weinig voor, wat in 
overeenstemming is met de literatuur die verwees naar het gegeven dat het voorkomen van 
jongere of oudere klanten als respondentengroep sterk afhankelijk is van het gevoerde 
onderzoek (Huschke & Schubotz, 2016; Flight & Hulshof, 2009; Minichiello et al., 1999). Zoals 
in enkele vooraf besproken studies, hadden klanten vaker een diploma hoger onderwijs en 
was het merendeel van de klanten tewerkgesteld (Ompad et al., 2013; Monto, 2000; Lowman 
& Atchison, 2006; Monto & Milrod, 2013; Karamanlis, 2016). Omtrent de seksuele voorkeur 
van de klanten bestond er geen eenduidig antwoord. Dit omwille van het gegeven dat bepaalde 
studies aangaven dat biseksuele mannen vaker klant waren, daar waar andere studies wezen 
op heteroseksuele mannen (Pissel et al. 2003; Schei & Stigum, 2010; Minichiello et al., 1999). 
Opvallend binnen de enquête was dat ondanks het groot percentage (83,5%) van mannen die 
een exclusieve voorkeur voor vrouwen hadden en een klein percentage (2,4%) een biseksuele 
voorkeur, er ook melding werd gemaakt van een voorkeur voor transgenders (12,3%). Dit werd 
in geen van de voorgaande studies vermeld of aangetoond. Hierdoor kan worden aangenomen 
dat transgender personen een belangrijke opkomende populatie vormen binnen de 
seksualiteitsbeleving van klanten van prostitutie, waardoor specifieke aandacht voor hen aan 
te raden is.  
Een andere opvallende bevinding was dat binnen de enquête 52,4% een vaste relatie had en 
4,8% een losse relatie, waardoor de bevinding uit de literatuur aangaande het feit dat een 
relatie geen beslissende factor is om te stoppen met prostitutiebezoek, wordt bevestigd 
(Gibbens & Silberman, 1960). Hierdoor wordt nogmaals gewezen op het gegeven dat de klant 
een belangrijke spilfiguur is in de soa-transmissie in het seksueel netwerk van vaste, losse 
seksuele partners en sekswerker (Pan et al., 2011; Suryawanshi et al., 2013; Hsieh, Kovarik 
& Logan, 2014).  
Wat de frequentie betreft, werd er zowel in de literatuur als in de gevoerde enquête aangeven 
dat de meerderheid van de klanten in het tijdsvork van ‘het voorbije jaar’ op regelmatige basis 
een sekswerker bezochten. De frequentie binnen de enquête kan omwille van de grote 
frequentieklasse (van 2-10 keer) mogelijks overeenkomen met de frequentie (5 à 6) die 
beschreven werd in de diverse literatuurstudies (Minichiello et al., 1999; Huschke & Schubotz, 
2016; van Husen & van Dijk, 2014; Flight & Hulshof, 2009; Schei & Stigum, 2010). In literatuur 
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werd beschreven dat klanten vaak meerdere branches bezochten, maar meestal een zekere 
voorkeur hadden voor één bepaalde sector (Flight & Hulshof, 2009). Dit werd tevens 
teruggevonden in de enquête, waar finaal bleek dat de meeste klanten een privé sekswerker 
of –huis bezochten. Deze oververtegenwoordiging kon mogelijks wel gedeeltelijk beïnvloed 
zijn door het gegeven dat de enquête gedeeld werd via advertentiewebsites zoals RedLights.  
Aanbeveling 6: Binnen de thematiek aangaande profielen en motieven is het belangrijk om 
de focus te behouden op de heterogeniteit van de groep klanten. Hierdoor kan er in de 
benaderingswijze via de website enerzijds gekozen worden voor strategieën met een 
algemene focus voor iedereen, of anderzijds de focus op een specifiek profiel zoals 
bijvoorbeeld ouderen, klanten in een relatie, klanten met een transgender voorkeur, of klanten 
van de privébranche door het verdoken karakter. De keuze voor een algemene benadering 
lijkt in eerste instantie, met betrekking tot de aanvangsfase van de website, te primeren. Dit 
ondanks het feit dat een benadering mogelijks zijn effect mist doordat klanten zich niet 
persoonlijk aangesproken voelen. Hierdoor is het van belang dat een algemene benadering 
van een grote groep klanten met algemene informatie, niet mag miskennen dat het profiel van 
de klant een grote diversiteit kent. Een andere aanbeveling voor de werking van Ghapro en 
Pasop vzw is het trachten om meer toegang te krijgen tot de privésector, aangezien dit nu voor 
een grote onzichtbaarheid zorgt in het kader van de interactie tussen sekswerkers en klanten.  
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V. Informatiekanalen 
 
Uit de inhoudsanalyse bleek dat klanten, in hun zoektocht naar informatie aangaande 
prostitutie, diverse websites bezochten die verwezen naar een specifiek thema of zich 
informeerden via mediaberichtgeving. Het was frappant om vast te stellen dat klanten die actief 
waren op online discussiefora, ook deze fora gebruikten als informatiebron. Al bleek hierbij dat 
ze hierop voornamelijk informatie omtrent de diensten van een sekswerker zochten. Wanneer 
klanten in de enquête werden gevraagd of ze op zoek gingen naar informatie omtrent de 
thema’s (1) gezondheid & risico’s, (2) mensenhandel, dwang, uitbuiting en (3) het juridisch 
kader in verband met klanten van sekswerkers, bleek dat algemeen genomen de meerderheid 
van de klanten niet online zoekt naar informatie aangaande deze thematieken. Wanneer er 
dan toch gezocht werd naar informatie, had deze voornamelijk betrekking op het thema 
gezondheid en risico’s in verband met sekswerk. Hierbij werd deze informatie het vaakst 
gezocht op specifieke websites en online discussiefora. De hoge cijfers voor online 
discussiefora kunnen eveneens gedeeltelijk verklaard worden door het feit dat de enquête ook 
gedeeld werd via zulke online discussiefora. De bekendheid van de website van Ghapro en 
Pasop vzw was beperkt onder de bevraagde klanten, dit in tegenstelling tot de website van 
Sensoa.  
Toen gepeild werd naar de vormelijkheid van een website, konden klanten aangeven in welke 
mate ze (1) informatieve prenten, (2) leerzame filmpjes, (3) eenvoudige en eenduidige 
informatie, (4) duidelijke contactgegevens, (5) een chatfunctie, en (6) andere zaken, al dan 
niet belangrijk vonden.  
 
Hierbij dient echter te worden vermeld dat sommige respondenten geen duidelijk onderscheid 
hadden gemaakt tussen een informatieve website over prostitutie an sich en een informatieve 
website over de sekswerker in se. Klanten gaven aan dat ze in eerste instantie eenvoudige en 
eenduidige informatie, duidelijke contactgegevens en informatieve prenten heel belangrijk 
vonden. In de categorie ‘beetje belangrijk’ werden leerzame filmpjes gecategoriseerd. Een 
chatfunctie vonden klanten ‘weinig belangrijk’. 
Aanbeveling 7: Een centrale website voor Ghapro én Pasop vzw lijkt aangewezen, waarbij er 
zowel algemene informatie wordt geboden over prostitutie an sich (diverse sectoren, 
gezondheid & risico’s, juridisch kader, mensenhandel/dwang/uitbuiting) als specifieke 
informatie voor de diverse actoren. Na het weergeven van het algemene kader omtrent 
prostitutie kan er via ‘website onderdelen’ meer specifieke informatie worden gegeven voor 
bijvoorbeeld: a) sekswerkers, b) klanten, en indien niet in strijd met het strafrechtelijk kader 
met betrekking tot aanzet tot prostitutie, c) uitbaters. Elke actor kan toegang krijgen tot 
informatie die specifiek van toepassing is voor hem/haar. Enkele hypothetische voorbeelden 
hiervan zijn: 1) sekswerker: informatie over: sociaal statuut, seksuele gezondheid en risico’s, 
het juridisch kader met betrekking tot sekswerk, verwijzingen naar sociale diensten en hun 
werkdomeinen, werking van Ghapro en Pasop vzw als hulpverlenings- en 
gezondheidsorganisatie; 2) uitbaters: informatie over: het juridisch kader met betrekking tot 
sekswerk, mechanismen in het kader van het gedoogbeleid met betrekking tot de 
geschiktheidsverklaring en ethisch en verantwoord ondernemen. Echter in het kader van dit 
onderzoeksrapport werd de focus gelegd op de actor ‘klanten’. Om tegemoet te komen aan 
hun behoeften, kan er best gewerkt worden volgens een thematische benadering zoals binnen 
het onderzoek werd beschreven, eventueel geïllustreerd met informatieve prenten.  
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1. Klanten kunnen via het luik ‘gezondheid en risico’s’ geïnformeerd worden over: de algemene 
gedragscode, condoomgebruik, soa’s, transmissiewegen, soa-testlocaties, 
verantwoordelijkheid in het kader van veilige seksuele contacten met betrekking tot niet-
commerciële seksuele partner, melding maken van soa (eventueel via het nieuw kanaal van 
partneralert.be), het niet-bestaan van een werkverbod bij soa en geen verplichting tot jaarlijkse 
soa-controle voor sekswerkers, FAQ,…. Indien gewenst kan hierbij een verwijzende ‘link’ 
worden gebruikt naar de website van Sensoa.  
2. Via het luik ‘mensenhandel, dwang, uitbuiting’, kunnen klanten geïnformeerd worden over 
het fenomeen en kunnen ze gesensibiliseerd worden over de mogelijkheid van 
signaalherkenning. Dit onder meer door: klanten te wijzen op het juridische kader aangaande 
mensenhandel en gedwongen prostitutie (op een eenvoudig en bondige manier), een 
opsomming te geven van potentiële situaties die wijzen op gedwongen prostitutie aan de hand 
van diverse indicatoren, de meldingsbereidheid te vergroten door ofwel een centraal meldpunt 
te installeren (al dan niet anoniem) of door contactgegevens te geven van gespecialiseerde 
autoriteiten, zoals politie, of organisaties, zoals Payoke en PAG-ASA, en dergelijke meer.  
3. Klanten dienen ook op de hoogte te worden gesteld van het geldend juridisch kader in 
België. Hierbij dienen ze geïnformeerd te worden over welke vormen van prostitutie al dan niet 
strafbaar zijn en de implicaties van een eventuele strafbaarstelling voor klanten van 
slachtoffers van personen die geen geïnformeerde en vrijwillige keuze voor sekswerk hebben 
gemaakt. Dit kan aangevuld worden met een vergelijkende situatieschets van landen waar het 
regelgevend kader rond sekswerk anders is.  
Daarenboven is het aan te bevelen dat klanten bij vragen over prostitutiebezoek via een 
centraal ‘klanten e-mailadres’ de nodige informatie kunnen krijgen (indien dit niet in strijd is 
met het juridisch kader met betrekking tot aanzet tot prostitutie bijvoorbeeld: geen informatie 
over prijzen, goede adressen,…). Afsluitend is het belangrijk om vanuit de algemene bevinding 
dat klanten een heterogene groep zijn, in eerste instantie voornamelijk een algemene focus 
op ‘klanten’ aan te nemen. Hierbij mag echter niet worden miskend dat het profiel van de klant 
een grote diversiteit kent. In een latere evolutie kunnen er via de website specifieke profielen 
diepgaander worden geïnformeerd aangaande meer specifieke risico’s met betrekking tot hun 
persoonlijke situatie.  
Ghapro en Pasop vzw kunnen deze aanbevelingen naar eigen goeddunken implementeren 
ter realisatie van hun vernieuwde centrale website.  
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8. Bijlagen 
 
I. Data Management Plan 
 
Administrative Data 
- Date of first version 
- Date of last update 
 
1. Data Collection 
1.1 What data will you collect or create? 
- Literatuurstudie: geschreven (wetenschappelijke/grijze literatuur) gegevens 
 data object: text documents 
- Inhoudsanalyse online discussiefora: kwalitatieve gegevens (opinies, vragen, opmerkingen) 
van klanten omtrent de thema’s: gezondheid(srisico’s), uitbuiting/dwang, strafbaarheid, 
motieven en profielen en geraadpleegde informatiekanalen omtrent sekswerk.  
 digital data type: textual 
- Online survey: kwalitatieve gegevens (opinies, opmerking) via open vragen. 
                           kwantitatieve gegevens (gemiddelden, %, correlaties) via gesloten vragen. 
 digital data type: textual, numerical  
     data object: questionnaires 
 
1.2 How will the data be collected or created? 
- Literatuurstudie: opzoeken, lezen en verwerken van (inter)nationale publicaties via PubMed, 
Web of Science, ScienceDirect en Web of Knowledge 
  toegang verkregen tot online en materiële bibliotheken via voormalig KU Leuven- 
lidmaatschap en huidig UGent- lidmaatschap 
         zoektermen: klanten, seksuele consumenten, motieven, noden, voorkeuren, wensen,  
                                     vragen, prostitutie, sekswerk, commerciële seks, seksuele diensten,   
                                     seksverkoop, profiel, kenmerken, types, gezondheid, risico’s, seksueel  
                                      overdraagbare aandoeningen/infecties, hiv, strafbaarheid,  
                                      criminalisering, bestraffing, verbod, mensenhandel, uitbuiting,  
                                       informatie, informatiekanalen, internet, … en hun Engelstalige en  
                                       Franstalige vertaling en synoniemen in combinaties in te geven  
                                       werden diverse relevante artikels gevonden.  
         actualiteitswaarde: enkel artikels na 1997 worden opgenomen in de literatuurstudie. 
               De artikels worden opgeslagen onder de titel van de publicatie en worden  
                    geklasseerd per map van de meest relevante besproken thematiek in het artikel.  
                    Algemene informatie die relevant kan zijn, maar niet duidelijk past binnen de  
                    vooraf bepaalde thema’s wordt opgenomen in de map ‘diverse’.  
                            De kwaliteit van de artikels wordt gegarandeerd doordat deze vaak zijn  
                                 gepubliceerd in vooraanstaande wetenschappelijke tijdschriften.  
                                 De literatuurstudie zal gecontroleerd worden op het correct gebruik van             
                                 de Nederlandse taal en projectgebonden terminologie.  
 mode of data collection: derived/compiled data  
      data lifecycle stage: published data  
- Inhoudsanalyse: lezen en analyseren van de informatie gegeven op online discussiefora, nl.  
7. http://provla.xyz 
8. http://www.hookers.nl  
9. http://nzcforum.be/index.php 
10. http://www.wandelaars.org 
11. http://www.ijsberenforum.com  
12. http://forum.kinky.nl/forumdisplay.php?f=93 
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 Deze als belangrijkste, daar ze betrekking hebben op de Belgische situatie (Belgische site     
      of subforum: België).  
      Doordat al de gegevens gepost zijn onder aliassen die enkel via de administrator/   
          moderator gelinkt kunnen worden aan e-mailadressen en er geen vermelding wordt  
          gemaakt van ‘wie-wat-zei’ in de inhoudsanalyse, is er geen sprake van mogelijke            
          dilemma’s aangaande privacy en elektronisch gegevensverkeer. 
           De gegevens worden opgeslagen onder de titel ‘naam discussieforum_besproken  
               thema’ geklasseerd per map van afgewerkt online forum.  
               Algemene informatie die relevant kan zijn wordt opgenomen in het document ‘naam  
               discussieforum’ 
                 De kwaliteit van de gegevens wordt bewaard doordat alles objectief wordt  
                     overgenomen, zodat er geen interpretaties van de onderzoeker insluipen. 
                     Wanneer blijkt dat het inhoudelijk gezegde kennisgewijs foutief is en de  
                     onderzoeker dit opmerkt vanuit haar kennis, zal dit in overleg worden besproken  
                      en in het Word- bestand worden aangeduid met ‘Mythe’ 
 mode of data collection: derived/compiled data  
      data lifecycle stage: raw data  
- Online survey: vragenlijst met gesloten en open vragen gecreëerd via Curios (Minerva  
                           applicatie) 
  Anonimiteit garanderen door toegankelijk te maken buiten Minerva/Zephyr, hierbij  
       worden omwille van de irrelevantie voor het onderzoek en de ethische bezwaren geen  
        IP- adressen geëxtraheerd. Verdere verwerking mogelijk via SPSS of Excel. 
         De kwaliteit van de dataverwerking kan verhoogd worden door herberekeningen  
              door te voeren en te rade te gaan bij personen die een grote kennis hebben van  
              kwantitatieve dataverwerkingsmethoden. Zo kunnen eventuele berekenfouten  
              worden uitgesloten.  
 mode of data collection: derived/compiled data  
      data lifecycle stage: processed data  
- Finaal worden de geschreven en verwerkte gegevens gepresenteerd via een Word-bestand dat 
in PDF-formaat  
 data format: standard 
      data volume: GB  
 
2. Data Documentation and Metadata 
2.1 How will you document the data? 
- Literatuurstudie: PDF-bestanden van literatuur opgeslagen volgens thema dat besproken 
wordt nl. gezondheid, uitbuiting, strafbaarheid, motieven, profielen en informatiekanalen. 
 
                Word-bestanden ingedeeld volgens thema dat besproken wordt in het geraadpleegde  
                     boek/ tijdschrift 
-  Inhoudsanalyse: Word-bestanden ingedeeld volgens thema, nl. gezondheid, uitbuiting,  
                strafbaarheid, motieven en informatie. Gebundeld volgens het geraadpleegde online  
                forum. 
                 Hieruit per thema nagaan wat de overeenkomsten en verschillen zijn in gegevens tussen  
                     online fora 
- Online survey: gegevens worden opgeslagen via Curios applicatie 
                Export van gegevens mogelijk via SPPS toepassing via UGent platform 
                      Analyse van gegevens genoteerd in Word 
 
3. Ethics, Legal Issues and Confidentiality 
 3.1 How will you manage ethics? Choose one of the options from the dropdown menu and briefly 
motivate your choice in the 'Comment' box below. 
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- Approval by the Ethical Committee of the Faculty is desirable  
 Aangezien de geanalyseerde en verwerkte data betrekking hebben op een delicaat onderwerp, kan 
het van toepassing zijn om in bepaalde gevallen advies te vragen aan het FEC. Daarenboven kan door 
de inhoudsanalyse van online fora en de afname van de online enquête geen schriftelijk informed 
consent worden bekomen. Ter compensatie hiervan wordt voorafgaand aan de survey wel een 
informatietekstje aangeboden. Hierin wordt de doelstelling van het onderzoek beschreven, dat 
deelname vrijwillig en anoniem is, en dat het online inzenden van de ingevulde enquête aanzien wordt 
als een gegeven toestemming om de hieruit voortvloeiende gegevens te gebruiken. Afsluitend kan 
melding worden gemaakt van de mogelijkheid om geïnformeerd te worden over het onderzoek, door 
te verwijzen naar de websites van Ghapro vzw en Pasop vzw. Hierop kan het onderzoeksdocument 
op worden vrijgegeven in de plaats van dit document via e- mail te verzenden.  Melding maken van het 
lezen en geanonimiseerd verwerken van ‘hetgeen reeds geschreven is’ op de online fora, lijkt mijns 
inziens niet nodig, daar de forumleden weten dat fora openbaar door anderen worden gelezen nadat 
deze zich hiervoor hebben geregistreerd.  
 
- Approval of the Ethical Committee of the Faculty is neither required nor desirable 
 Aangezien de analyse van de informatie die geëxtraheerd werd van de discussiefora, op het internet 
gepost werd met het gebruik van aliassen en zonder verwijzing naar het gebruikte e- mailadres, 
verwerkt zal worden zonder vermelding van de gebruikersnaam, is er mijns inziens geen risico op de 
beschadiging van de integriteit en privacy van deze personen. De survey wordt ingevuld via een online 
tool, nl. Curios, die geanonimiseerd is. In deze vragenlijst wordt niet gevraagd naar directe informatie 
(zoals. (voor)naam, woonplaats, telefoonnummer, e-mailadres) die kan leiden tot de identificering van 
de persoon die de survey invulde. Daarenboven zullen wegens de irrelevantie voor het onderzoek en 
de ethische bezwaren, geen e-mailadressen worden opgevraagd (via de respondent en/of de 
administrator/moderator van het onlineforum) of IP-adressen worden geëxtraheerd.  
 
 3.2 How will you manage any confidentiality issues? 
 Zoals reeds aangegeven, zal er op een indirecte manier gewerkt worden met een informed consent, 
worden alle data geanonimiseerd, en zal de privacy van de respondenten te allen tijde gerespecteerd 
blijven.  
Na het verwerken van de data, is er geen vereiste om de onderzoeksresultaten vertrouwelijk te houden. 
Dit omwille van het gegeven dat  het onderzoeksdoel verwijst naar het optimaliseren van de websites 
van Ghapro en Pasop ten voordele van het informeren van klanten van sekswerkers.  
  
3.3 How will you manage intellectual property rights issues? 
 Niet van toepassing voor dit onderzoeksproject  
 
4. Data Storage and Backup during Research 
 4.1 How will you store and backup data during research? 
 De data zal opgeslagen worden op een UGent account op het bureaublad en op de persoonlijke K- 
schijf via Athena. Zowel tijdens het verwerken van de gegevens, als op het einde van de werkdag, 
zullen de werkdocumenten worden opgeslagen op deze locaties. 
  
4.2 How will you ensure that stored data are secure? 
 Aangezien het UGent account een persoonlijk wachtwoord heeft en de persoonlijke K-schijf een 
persoonlijke opslagruimte biedt, zijn deze documenten beschermd tegen ongeoorloofde toegang. 
Verder heb ik er vertrouwen in dat DICT van UGent deze schijven voldoende heeft beveiligd en deze 
ook integer benadert. 
 
5. Data Selection and Preservation after Research 
 5.1 Which data should be retained for preservation and/or sharing? 
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  Alle  ruwe dataverwerking kan bewaard worden, indien dit relevant lijkt voor UGent, Ghapro of 
Pasop. Zo kan de bewaring van de inhoudsanalyse van waarde zijn bij het hergebruiken van deze data 
en het stockeren van data die mogelijks kan verdwijnen wanneer een discussieforum verdwijnt. De 
noodzaak van de databewaring kan ook toe-/afnemen naargelang de tijdsperiode die eroverheen gaat, 
aangezien de inhoudsanalyse nu reeds betrekking heeft op gegevens die beschreven werden in het 
verleden. Daarenboven kan deze data enkel relevant zijn voor de aangehaalde thematieken van dit 
onderzoeksproject, zijnde: gezondheid(srisico’s), uitbuiting, strafbaarheid, motieven, profielen, 
informatiekanalen. Aangezien er geen persoonlijke datagegevens worden bewaard, zal er ook geen 
vereiste zijn tot vernietiging van deze gegevens.  
  
5.2 What is the long-term preservation plan for the selected datasets? 
 UGent, Ghapro en Pasop staan vrij om na afloop van het onderzoeksproject zelf te kiezen of ze al 
dan niet de data bewaren en hoe ze dit wensen te doen.  
 
6. Data Sharing 
 6.1 Are any restrictions on data sharing required? 
  Zoals reeds vermeld: a) bevat de data geen persoonsgegevens die leiden tot identificering van  
                                                   een individu. 
                                             b) wordt er op een indirecte wijze toestemming gevraagd aan de  
                                                  respondenten van de online survey. 
                                             c) is er geen nood aan het vertrouwelijk benaderen van de datagegevens  
                                                 aangezien de data ten dienste staat van het optimaliseren van de 
                                                 website             
                                                 van Ghapro en Pasop en het openbaar maken van het onderzoeks-                     
                                                  resultaat kan leiden tot het informeren van klanten van sekswerkers. 
                                             d) is er geen sprake van data die in strijd kan zijn met intellectueel  
                                                  eigendomsrecht  
                                             e) kan de data na het beëindigen van het project direct gebruikt worden ter  
                                                  optimalisatie van de websites van Ghapro en Pasop, waardoor er geen  
                                                  embargoperiode moet overgaan. 
                                             f) is data sharing mogelijk omdat alle gegevens geanonimiseerd zijn en het 
                                                 onderzoeksproject een werking is tussen drie organisaties zijnde UGent,  
                                                 Ghapro en Pasop. 
 
 6.2 How will you share data selected for sharing? 
 De ruwe en verwerkte data is toegankelijk bij het beëindigen van het onderzoeksproject voor UGent, 
Ghapro en Pasop. Tussentijds kan ook steeds toegang worden gegeven om zo zicht te krijgen op het 
verloop van het onderzoek. Bij het beëindigen van het onderzoek, kan het onderzoeksdocument, indien 
gewenst, gepubliceerd worden op de websites van Ghapro en Pasop. 
Derden die toegang willen tot de ruwe data zullen hiervoor toelating dienen te vragen aan  de 
onderzoeker, UGent, Ghapro of Pasop. Deze instanties kunnen de aanvrager de data toezenden via 
e-mail in PDF-formaat. Of ze kunnen als additioneel materiaal worden toegevoegd aan de publicatie 
van het onderzoeksdocument via de bibliotheek van UGent. 
 
7. Responsibilities and Resources 
 7.1 Who will be responsible for data management? 
  De verantwoordelijkheid voor de implementatie van het datamanagementplan ligt in eerste instantie 
bij de onderzoeker, Bo Fagardo. Zij wordt opgevolgd door Yente Neelen onder leiding van prof. Dr. 
Gert Vermeulen. Wanneer het project beëindigd is, is de data toegankelijk voor en mede eigendom 
van de UGent, Ghapro en Pasop.  
  
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 7.2 Will you need additional resources to implement your DMP? 
  Niet van toepassing  
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II. Enquête  
Onderzoek naar klanten van prostituees (in opdracht 
van UGent, Ghapro vzw en Pasop vzw) 
Heeft u ooit gebruik gemaakt van een dienst aangeboden door een prostituee, zoals bv. het krijgen van een 
erotische massage of seksueel contact tegen betaling? 
Dan kan u deelnemen aan dit onderzoek! 
Beste respondent, 
Dank u voor uw interesse in het onderzoek! Door deelname aan deze online survey, gaat u akkoord met het doel 
van het onderzoek nl. het verkrijgen van inzicht in het online zoekgedrag en de noden naar informatie van klanten 
van prostituees. Dit ter verbetering van de website van Ghapro/ Pasop vzw (organisaties die gezondheidszorg en 
hulpverlening bieden aan prostituees), ten diensten van klanten van prostituees. 
Deelname is volledig vrijwillig, anoniem en zal geen nadelige gevolgen hebben voor u. Het invullen van deze online 
bevraging duurt maximaal 15 minuten. Weet dat er geen juiste of foute antwoorden bestaan. Wat van belang is, is 
uw persoonlijk antwoord. Bij sommige vragen dient u een hokje aan te vinken of een 'X' te plaatsen voor een 
antwoordcategorie te kiezen die voor u (het meest) van toepassing is. Bij andere vragen wordt u eveneens gevraagd 
uw persoonlijke ervaring/ mening kort op te schrijven. 
Wanneer u wenst dat uw antwoorden worden opgenomen in het onderzoek klikt u op het icoontje ‘enquête 
indienen’. Indien u vragen heeft over het onderzoek of u wilt op de hoogte blijven van de resultaten, kan u zich 
steeds wenden tot Bo Fagardo op bo.fagardo@ugent.be. 
Indien u verder wilt gaan naar de online vragenlijst, klikt u op onderstaand icoon ‘begin enquête’. 
Wij danken u alvast voor uw deelname! 
Groeten, 
Bo Fagardo (i.o.v. UGent, Ghapro en Pasop) 
1. Heeft u ooit een prostituee bezocht? 
 Ja 
 Nee. Dan is deze vragenlijst niet voor u. Toch bedankt! 
2. Van welke branche in de sekssector bent u klant? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 
 Raam 
 Bar/club 
 Privéhuis (met meerdere personen) 
 Privé/thuisontvangst (één persoon alleen) 
 Escort 
 Massage/sauna 
 Tippel 
 BDSM 
 Andere, namelijk: 
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3. Hoe vaak heeft u betaald voor seksuele diensten in het 
laatste jaar? 
 Niet 
 1 keer 
 2 - 10 keer 
 Meer dan 10 keer 
4. Welke seksuele dienst VRAAGT u meestal bij een 
prostituee? (meerdere antwoorden mogelijk) 
 Pijpen met condoom 
 Pijpen zonder condoom 
 Beffen 
 Vaginaal met condoom 
 Vaginaal zonder condoom 
 Anaal met condoom 
 Anaal zonder condoom 
 Massage met happy ending 
 Soft SM 
 Hard SM 
 Andere, namelijk: 
5. Welke seksuele dienst KRIJGT u meestal van een 
prostituee? (meerdere antwoorden mogelijk) 
 Pijpen met condoom 
 Pijpen zonder condoom 
 Beffen 
 Vaginaal met condoom 
 Vaginaal zonder condoom 
 Anaal met condoom 
 Anaal zonder condoom 
 Massage met happy ending 
 Soft SM 
 Hard SM 
 Andere, namelijk: 
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6. Zijn er wensen die u niet durft kenbaar maken bij een 
prostituee? 
 Nee 
 Ja, namelijk: 
7. GEZONDHEID: Waarom gebruikt u wel of geen condoom 
bij een seksuele betrekking? (kies met 'X' enkel de 
categorie(ën) die voor u van toepassing is (zijn)): 
 Pijpen met 
condoom 
Pijpen zonder 
condoom 
Neuken met 
condoom 
Neuken zonder 
condoom 
Anaal met 
condoom 
Anaal zonder 
condoom 
Ik vind het lekker zo 
            
Ik vind het leuk zo 
            
Voor de GFE (girlfriend 
experience)             
Ik ben allergisch voor latex 
            
Anders niet kunnen behouden 
van erectie             
Anders niet kunnen 
klaarkomen             
Om minder snel klaar te 
komen             
Uit respect voor de prostituee 
            
Denken aan mijn (andere 
seksuele) partner             
Risico op soa hoog 
            
Want het risico op soa is laag 
            
Angst voor gevolgen (soa, 
zwangerschap)             
Voor de kick 
            
Voor het machtsgevoel 
            
Het aanbod van de prostituee 
            
112 
 
Aanwezigheid van een 
vertrouwensband met de 
prostituee 
            
Afwezigheid van een 
vertrouwensband met de 
prostituee 
            
Andere, namelijk: 
            
8. Laat u zich testen op soa? 
 Ja, jaarlijks 
 Ja, minder dan 1 keer per jaar 
 Ja, enkel naar aanleiding van bv. een gescheurd condoom, onveilig contact, niet meer weten wat er gebeurd is, ervaren 
van last of symptomen 
 Ja, jaarlijks en extra controle naar aanleiding van bv. een gescheurd condoom, onveilig contact, niet meer weten wat er 
gebeurd is, ervaren van last of symptomen 
 Nee, omdat (bv. kostprijs, angst resultaat, niet weten waar, geen vertrouwen, inlichten partner): 
9. Waar laat u zich testen voor soa? (meerdere antwoorden 
mogelijk) 
 Zelftest 
 Huisarts 
 Andere arts dan eigen huisarts 
 Tropisch instituut 
 Andere, namelijk: 
10. Heeft u ooit als eens een soa opgelopen? (meerdere 
antwoorden mogelijk) 
 Ja, chlamydia 
 Ja, genitale wratten 
 Ja, syfilis 
 Ja, hepatitis 
 Ja, gonorroe 
 Ja, trichomonas 
 Ja, Hiv 
 Ja, herpes 
 Ja, schaamluis 
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 Nee 
 Ik weet het niet 
11. Wie zijn verantwoordelijkheid is het volgens u om seks 
veilig te houden? (meerdere antwoorden mogelijk) 
 Prostituee 
 Uitbater 
 Klant 
12. GEDWONGEN PROSTITUTIE: Heeft u ooit een 
prostituee ontmoet waarvan u dacht en/of wist dat hij/zij 
onder dwang deze job deed? 
 Ja 
 Nee 
13. Heeft u ooit iets ondernomen om deze persoon te 
helpen? (kies met 'X' - meerdere antwoorden mogelijk) 
 Ja Nee 
Melding bij de politie 
    
Melding bij een bevoegde organisatie 
    
Door geen gebruik meer te maken van zijn/haar diensten 
    
Door andere klanten te verwittigen 
    
Niet mijn verantwoordelijkheid 
    
Bang om zelf in de problemen te komen 
    
Andere, namelijk: 
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14. Zou u ooit stappen ondernemen om een prostituee te 
helpen in een situatie van dwang/uitbuiting? 
 Ja 
 Nee 
15. Aan de hand van welke zaken zou u gedwongen 
prostitutie vast stellen?(meerdere antwoorden mogelijk) 
 Geen Nederlands of Engels kunnen spreken 
 Blauwe plekken hebben 
 Depressieve indruk geven 
 Tattoo hebben met mannennaam op 
 Prostituee wordt gecontroleerd en heeft weinig bewegingsvrijheid 
 Andere, namelijk: 
16. JURIDISCH KADER: Denkt u dat u strafbaar bent in 
België voor het bezoeken en betalen van een prostituee? 
 Ja 
 Nee 
17. Denkt u dat het in België verplicht is dat een prostituee 
zich minimum jaarlijks laat testen op soa? 
 Ja 
 Nee 
18. Denkt u dat er in België een werkverbod is wanneer een 
prostituee een soa heeft? 
 Ja 
 Nee 
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19. INFORMATIEKANALEN: Gaat u (soms) op zoek naar 
online informatie omtrent: 
 Ja Nee 
Gezondheid & risico's i.v.m. sekswerk     
Dwang/ uitbuiting/ mensenhandel i.v.m. sekswerk     
Juridisch kader i.v.m. sekswerk     
20. Waar gaat u op zoek naar (online/offline) informatie in 
verband met sekswerk? (meerdere antwoorden mogelijk) 
 Online discussiefora 
 Specifieke websites (uitgezonderd van online fora en media) 
 Media (krant, tv, radio, nieuwsberichten) 
 Arts 
 Andere klanten 
 Andere, namelijk: 
21. Zijn er zaken in verband met prostitutie waar u vragen 
over heeft en graag informatie over wilt, waar u momenteel 
bij niemand terecht kan? Zo ja, wat zijn deze vragen en 
waar zou u terecht willen kunnen? (kies met 'X' - meerdere 
antwoorden mogelijk) 
 Heeft u een vraag in verband met prostitutie? 
Ja, i.h.k.v. gezondheid & risico's i.v.m. sekswerk, namelijk: 
  
Ja, i.h.k.v. dwang/ uitbuiting/ mensenhandel i.v.m. sekswerk, namelijk: 
  
Ja, i.h.k.v. het juridisch kader i.v.m. sekswerk, namelijk: 
  
Ja, andere namelijk: 
  
Nee 
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22. Kent u de websites van onderstaande organisaties? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 
 Ghapro vzw 
 Pasop vzw 
 Sensoa 
 Geen enkele website van bovenstaande organisaties is gekend 
23. Wat vindt u belangrijk bij een informatieve website over 
prostitutie? (kies met 'X' - meerdere antwoorden mogelijk) 
 Heel belangrijk Beetje belangrijk Weinig belangrijk 
Informatieve prenten 
      
Leerzame filmpjes 
      
Eenvoudige en eenduidige informatie 
      
Duidelijke contactgegevens (telefoonnummer, e-mail, adres) 
      
Chatfunctie 
      
Andere, namelijk: 
      
24. ALGEMENE INFORMATIE: Geslacht 
 M 
 V 
 X 
25. Leeftijd 
 -18j 
 18 – 25 
 26 – 35 
 36 – 45 
 46 – 55 
 56 – 65 
 +65 
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26. Nationaliteit 
 
27. Opleidingsniveau 
 Lager onderwijs 
 Secundair (middelbaar) onderwijs 
 Hoger dan secundair onderwijs 
28. Werkstatus 
 Werkend 
 Niet werkend 
29. Seksuele voorkeur (meerdere antwoorden mogelijk) 
 Mannen 
 Vrouwen 
 Transgender personen 
 Andere, namelijk: 
30. Relationele status 
 Vaste relatie 
 Losse relatie 
 Geen relatie 
31. U bent aan het einde gekomen van deze enquête. 
Indien u nog vragen, opmerkingen of suggesties heeft, kan 
u deze hier noteren. BEDANKT! 
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III. Gecontacteerde instanties  
 
Discussiefora  
1. http://www.provla.xyz 
2. http://www.hookers.nl  
3. http://nzcforum.be/index.php 
4. http://www.ijsberenforum.com  
5. http://forum.kinky.nl/forumdisplay.php?f=93 
6. http://www.relaxxxboard.com(/index.php?topic=1880.15) 
 
Advertentie websites 
7. http://onlineafspraakjes.be/  
8. https://www.boys4u.be/ 
9. https://www.girls4u.be/ 
10. http://hotmarijke.be/  
11. http://www.luxescort.be/  
12. http://www.escort-prive.com/  
13. http://www.wellust.com/belgie/index.php 
14. http://www.escort-delight.com/  
15. http://www.dreamangels.be/ 
16. http://www.schatjes.net 
17. http://www.gratissexadvertenties.com/index.php 
18. https://www.sexdatingvlaanderen.be 
19. http://www.xxx-escort.be/  
20. http://www.afspraakjes.be OF .net OF .com 
21. https://prive-escort.be/#  
22. http://www.highclass-escort.com/  
23. http://sexafspraakjes.be/  
24. https://www.privesite.eu/huizen/profile/the-happy-harlot.html 
25. https://www.redlights.be  
26. https://www.vince4ladies.com/nl  
27. http://www.deernes.com/index.html 
28. http://www.gigolocedric.be/  
29. http://www.wipje.com 
30. http://priveontvangst.2link.be 
31. http://www.seksgids.com/index.html 
32. http://www.erotica4all.com/Erogids/enter.html 
33. http://www.girlsprive.be/ 
34. http://www.frivool.com/ 
35. http://www.wulps.com/ 
36. http://www.tophookers.nl 
37. http://escort.2link.be/  
38. http://www.contact-xxx.be 
 
Gezondheidsorganisaties 
39. Sensoa 
40. Boysproject 
41. Ghapro vzw 
42. Pasop vzw 
 
